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1  JOHDANTO 
 
Nykysuomen sanakirjan (2002) mukaan ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista, 
neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena. 
Hoitotyössä ja hoitotieteessä käytetään ohjaus-käsitettä. Ohjausta on käytetty rinnak-
kain muun muassa opetuksen, neuvonnan, opastuksen, ja tiedon antamisen, käsitteiden 
kanssa. Englanninkielisiä käsitteitä counselling, guidance ja education ja advice käyte-
tään vastaamaan suomenkielistä ohjaus-käsitettä. Käsitteiden välillä on eroavuuksia 
esimerkiksi vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden jakautumisen ja toiminnan 
jatkuvuuden suhteen. (Kyngäs ym. 2007, 27.) 
 
Potilasohjauksella tarkoitetaan ammatillisesti pätevän ja koulutetun ihmisen antamaa 
ohjausta sitä tarvitsevalle potilaalle. (Hilden 2002, 24). Potilasohjauksella pyritään 
tukemaan ja vahvistamaan potilaan voimavaroja sekä ohjaamaan vastuunottoon omas-
ta hoidostaan koko hoitoprosessin ajan. (Hautakangas ym. 2003, 65).  
 
Laadukkaalle ohjaukselle ominaista on vuorovaikutteisuus, potilaslähtöisyys sekä ta-
voitteellinen ja aktiivinen toiminta. Ohjaus on sidoksissa potilaan ja hoitajan psyykki-
siin, fyysisiin, sosiaalisiin ja eettisiin taustatekijöihin. Potilaan ja hoitajan taustateki-
jöiden huomiointi tulisi olla ohjauksen menetelmällisen ja sisällöllisen suunnittelun 
lähtökohta, jolloin potilaan tarpeisiin voidaan todella vastata. (Kääriäinen 2008, 4.) 
Hoitoaikojen lyhentyessä potilaat kotiutuvat entistä aiemmin ja aikaa ohjaukseen on 
vähän. Potilaiden täytyy kuitenkin saada valmiudet hoitaa itseään, ja siksi jokainen 
vaihe hoidon ohjausprosessissa on tärkeä. (Kääriäinen ym. 2005a, 10). 
 
Onnistunut potilasohjaus lyhentää hoitojaksoja ja vähentää potilaan sairaalakäyntien 
määrää ja niiden tarvetta. (Torkkola ym. 2002, 24), sekä vähentää potilaiden yhtey-
denottoa hoitopaikkaan hoitojakson jälkeen. Tämä lisää hoitohenkilöstön resursseja 
hoitaa muita potilaita. (Kanste ym. 2007, 30). 
 
Suomalaisissa hoitotieteen tutkimuksissa potilasohjaus on ollut tutkimuksen kohteena 
eri näkökulmista esimerkiksi Partanen (2003) on tutkinut diabeetikon ohjausta ja 
Kummel (2008) sepelvaltimotauti potilaan ohjausta. Ortopedisen potilaan hoidon oh-
jausta on tutkittu vähän. Sen sijaan hoidonohjausta on tutkittu sairauksittain, toimenpi-
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teittäin (Johansson 1999,  Johansson ym. 2002), yleensä kirurgisen potilaan kohdalla 
(Alaloukusa-Lahtinen 2008, Hovi 2003, Heino 2005, Nylander 2002, Siekkinen 2003, 
Tyrjälä 2008). Lisäksi ohjausta on tarkastelu potilaan näkökulmasta mm. laadun ja 
voimaantumisen kautta/näkökulmasta, kotona selviytymisenä (Kääriäinen 2007, Jo-
hansson 2006, Kettunen ym. 2002, Palokoski 2007). Lisäksi ohjausta on tarkasteltu 
ikääntyneiden ja potilaan omaisten näkökulmasta. (Isola ym. 2007, Rauhasalo 2003, 
Rintala 2007). Hoitotyöntekijän näkökulmasta ohjauksen tarkastelu on vähäisempää 
(Ervasti 2004, Lipponen 2004, Tähtinen 2007). Näissä tutkimuksissa ilmenee, että 
potilaat kokevat ohjauksessa ja tiedonsaannissa olevan puutteita vaihtelevasti eri osa-
alueilla. 
 
Ortopedian alalle kuuluvat nivelten, luiden, lihasten, nivelsiteiden ja rustopintojen 
leikkaukset. Yleisimpiä Suomessa tehtyjä leikkauksia vuonna 2002 olivat polven ni-
veltähystykset, lonkan ja polven tekonivelleikkaukset, välilevytyräleikkaukset, luun 
sisäisten kiinnikkeiden poistoleikkaukset sekä rannetunnelin vapautusleikkaukset.    
(Invalidisäätiö Orton 2006.) 
 
Suomessa yleisimpiä murtumia ovat lonkkamurtumat eli reisiluun yläpuoliset murtu-
mat. Lonkkamurtumat hoidetaan leikkaushoidolla joko naulauksella tai endoproteesil-
la. (Holmia ym. 2004, 710.) Yleisimmät tuki- ja liikuntaelin sairaudet ovat nivelreu-
ma, nivelrikko, lanneselän kiputilat ja iskiasoireyhtymä sekä niskan ja hartiaseudun 
kiputilat ja oireyhtymät. (Heliövaara & Riihimäki 2005.) 
Noin miljoonalla suomalaisella on oireileva nivelrikko ja noin 250 000 henkilöllä toi-
mintakyky on oireiden vuoksi rajoittunut. (Lindgren 2005, 218.) Eniten nivelrikkoa 
esiintyy yli 65-vuotiailla suomalaisilla, puolella heistä tavataan sairautta. (Holmia ym. 
2004, 715.) 
 
Mini - Suomi tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista 5 % kärsii merkit-
tävästä lonkkarikosta ja 10 % polvinivelenrikosta. Väestön ikääntyessä nivelrikon 
esiintyvyys kasvaa ja leikkaukset lisääntyvät. (Heliövaara & Riihimäki 2005, 218.) 
Tekonivelleikkauksessa vahingoittuneet tai nivelrikkoiset nivelet on mahdollisuus 
korvata muovisella tai metallisella tekonivelellä. (Artho-Forum, 2010). Vuosittain 
Suomessa tehdään yli 10 000 artroplastia leikkausta. (Heliövaara & Riihimäki 2005, 
218). 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ja selvittää potilaille annettavan koti-
hoidonohjauksen sisältöä ja tiedonsaannin riittävyyttä. Tämän opinnäytetyön taustalla 
on Magneettisairaala hankkeen tutkimuksen tekemän kyselyn tulokset Mikkelin kes-
kussairaalan ortopedisella vuodeosasto. Magneettisairaalan tekemän tutkimuksen pe-
rusteella Mikkelin keskussairaalan osastolla 23 tutkimustuloksista tuli selville että 
potilaat kokivat eniten puutteita tiedonsaannin, lääkehoidon, keskustelun ja ohjauksen 
puolelta. Tällä tutkimuksella selvitettiin strukturoiduilla ja puolistrukturoiduilla kysy-
myksillä syitä Magneettisairaala-hankkeen tutkimustulosten keskeisiin puutteisiin sekä 
missä ohjauksen osa-alueessa on kehittämistä. Kysely tehtiin Mikkelin keskussairaalan 
osasto 23:n elektiivisesti leikatuille ortopedisille potilaille. Tämän opinnäytetyön tut-
kimustuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä osasto 23 potilasohjausta. 
 
Magneettisairaala-hanke sai alkunsa, kun Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuopion 
yliopiston hoitotieteen laitos aloittivat vuonna 2006 yhteisen Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin erityisvastuualueen tutkimus- ja kehittämishankkeen, Vetovoimainen ja 
turvallinen sairaala Magneettisairaala-hankkeen. Sen tarkoituksena on kehittää moni-
ulotteinen näyttöön perustuva hoitotyön organisointimalli, jolla tuetaan vaikuttavan 
hoitotyön edellytyksiä johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Hankkeessa 
ovat mukana tällä hetkellä Keski-Suomen keskussairaala, Pohjois-Karjalan keskussai-
raala, Mikkelin keskussairaala ja Tekonivelsairaala Coxa Tampereelta. Magneettisai-
raala-hanke tutkimusta tehdään myös kansainvälisesti. 
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2 OHJAUS HOITOTYÖSSÄ 
 
2.1 Potilasohjauksen lähtökohdat 
 
Ohjausta voidaan tarkastella juridisista, eettisistä ja teoreettisista lähtökohdista. 
Ohjauksen perusta on terveydenhuollon juridiikassa.(Kääriäinen 2007, 25). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, § 4–6) velvoittaa hoitohenkilöstöä ker-
tomaan potilaalle selkeästi ja ymmärrettävästi hänen terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä ja hoidon vaihtoehdoista niin, että potilas kykenee osallistumaan hoito-
aan koskevaan päätöksentekoon. Tietojen antaminen on osa potilaan hoitoa ja myös 
itsemääräämisoikeuden toteutumisen perusedellytys. Tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman tulee laatia yhteisymmärryksessä, asiakkaan tai hänen läheisensä kanssa. 
Asiakkaan tasa-arvoisuus ja itsemääräämisoikeus korostuvat suunniteltaessa ohjausta. 
Potilasasiakirjoihin velvoitetaan kirjaamaan potilaan hoidon järjestämisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi pelkästään tarpeelliset ja virheettömät 
tiedot. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559, § 18) velvoittaa 
henkilöstöä täydentämään koulutustaan ja toimimaan eettisesti ajaen asiakkaan etua 
toiminnassaan yleisesti hyväksyttyjen toimintatapojen mukaisesti. 
 
Lakien ja asetusten lisäksi potilasohjaus tilannetta määrittävät terveydenhuollon eetti-
set periaatteet, jonka asettamat periaatteet koskevat jokaista terveydenhuollossa toimi-
vaa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta määrittää terveyden-
huollon tehtäväksi terveyden edistämisen, sairauksien ehkäisyn ja kärsimyksen lievit-
tämisen. Eettisiä periaatteita ovat potilaan oikeus hyvään hoitoon, itsemääräämisoike-
us, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, henkilökunnan hyvä ammattitaito ja 
hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Terveyden-
huollon eettiset periaatteet määrittelevät ohjauksen perustaa ja lisäävät myös ymmär-
rystä eettisesti oikeasta tavasta toimia ohjaustilanteessa. Eettinen näkökulma velvoit-
taa hoitajaa huomioimaan potilaan näkemys ja kokemus sekä toimimaan potilaan par-
haaksi yhteistyössä muiden ammatin edustajien kanssa. Ohjauksen tavoite on puoles-
taan ymmärrettävissä terveydenhuollon etiikan tehtävän kautta: tavoitteena on potilaan 
hyvinvoinnin edistäminen. Ohjaustilanteessa tulee huomioida myös potilaan eettinen 
näkökanta, joka tulee esiin vuorovaikutustilanteissa. (Lindqvist 2001.) 
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Opetus on suunnitelmallista toimintaa, jolla voidaan vaikuttaa asiakkaan käyttäytymi-
seen. Toiminta on asiakkaan kanssa tapahtuvasta yhteistyöstä huolimatta kuitenkin 
asiantuntijalähtöistä. (Kyngäs & Hentinen 2008, 79.) Neuvontaa voidaan pitää proses-
sina, jossa ohjattavaa autetaan tekemään omaan elämäänsä vaikuttavia valintoja. Neu-
vonta antaa enemmän suoria neuvoja, kuin ohjaus. Tiedonantaminen on lyhytkestoista 
ja siinä korostuu ohjattavan asian sisältö, jolloin kirjallisen materiaalien käyttö on run-
saampaa. (Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 253).     
 
Ohjaus on vuorovaikutusta, yhdessä oppimista, potilaan itseohjautuvuuden tukemista 
sekä tietojen ja psykososiaalisen tuen antamista. Ohjauksen perustana voidaan pitää 
hyvää yhteistyösuhdetta, joka perustuu luottamukseen, empatiaan ja välittämiseen it-
sestään ja ympäristöstään. Ohjaussuhteessa vaikuttavat ohjattavan ja hoitajan ajatuk-
set, tunteet ja toiminnot. Luottamuksen syntyyn vaikuttavat oleellisesti rehellisyys, 
johdonmukaisuus ja hoitajan luotettavuus. (Hankonen ym. 2006, 24–25.) Potilasläh-
töisessä ohjauksessa asiakas ja hoitaja ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Oh-
jaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena 
on yhdessä suunnitella asiakkaan tarpeista lähtevä ohjausprosessi. Ohjaus kohdistuu 
asiakkaaseen kokonaisuutena ja hänelle tärkeisiin tekijöihin, jolloin asiakkaan tietoi-
suus hoitomahdollisuuksista lisääntyy. Asiakkaan omahoidon, itsenäisen selviytymi-
sen sekä hoitoon sitoutumisen mahdollisuuksia tuetaan ottamalla huomioon potilaan 
terveyttä ylläpitävät voimavarat. (Kääriäinen ym. 2005b, 27–28). 
 
Voimavarakeskeisessä ohjauksessa korostuu se, että potilasta kannustetaan tuomaan 
aktiivisesti esiin omia tuntemuksiaan, kokemuksiaan sekä olemaan oman elämänsä 
asiantuntija. Autonomia toteutuu, kun potilas voi päättää ohjauksen sisällöistä ja vas-
tata tehdyistä päätöksistä. Hoitajan tehtävänä on varmistaa, että potilas tekee päätök-
sensä oikeaan tietoon perustuen sekä tietoisena päätöstensä seurauksista. (Kettunen 
ym. 2002, 14.) Potilaan voimaantuminen nähdään hänestä itsestään lähteväksi proses-
siksi: voimaa ei voi antaa toiselle. Se on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota 
ei voi tuota tai aiheuttaa toinen ihminen. (Johansson 2006, 6). Voimaantumisprosessi 
edellyttää potilaalta kriittistä itsetutkiskelua ja sen pohjalta muutoksia omiin toimin-
tamalleihin. (Meretoja & Santala 2003, 19.) 
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2.2 Potilasohjauksen vaiheet 
 
Ohjausprosessiin kuuluu, että ensin asiakkaalle määritellään ohjauksen tarve, suunni-
tellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistu-
minen ja vaikuttavuus asiakkaan hoitoon. Ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon 
kaikissa vaiheissa. (Iso-Kivijärvi ym. 2006, 10.) Ohjausprosessin tavoitteeseen pääse-
miseksi tulee perehtyä potilaan elämäntilanteeseen, taustatekijöihin ja terveyskerto-
mustietoihin. (Kyngäs ym. 2007, 146). Jatkuvuuden turvaamiseksi ohjauksen vaiheet 
kirjataan selkeästi potilaan hoitokertomukseen, jolloin täsmällinen ohjaus mahdollis-
tuu. (Iso-Kivijärvi ym. 2006, 11). 
 
KUVA 1. Potilasohjaus prosessina (Iso-Kivijärvi ym. 2006,10.) 
 
Potilaiden ohjaustarpeet vaihtelevat, osa ei tunnista tarpeitaan tai ei tuo niitä esille, 
kuitenkin ohjauksen onnistumiseksi ne täytyy selvittää. (Kyngäs ym. 2007, 32.) 
Potilaan tilanne määrittää ohjauksen tavoitteet ja keinot. Tavoitteet asetetaan yhteis-
työssä hoitajan kanssa. (Kääriäinen ym. 2005, 27). Joka edellyttää keskusteluihin pe-
rustuvaa ja mahdollistavaa vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan välillä. (Onnismaa 
2007, 7). Keskusteluissa esitetään potilaalle avoimia kysymyksiä, joilla rohkaistaan 
potilasta ilmaisemaan itseään ja tarpeitaan ohjauksen suhteen. (Poskiparta 2002, 30). 
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Ohjausta suunnitellessa on tärkeää tunnistaa, mitä tietoja ja taitoja potilas tarvitsee, 
sekä mikä on hänen tapansa oppia. Hoitajan tulee osata tunnistaa potilaan henkinen ja 
hengellinen tila, sillä ne voivat joko estää tai edistää ohjausta. (Kyngäs ym. 2007, 43). 
Lisäksi ohjauksen eri vaiheissa tulee suunnitella asiasisältö, ajankohta ja ohjauspaikka 
sekä huomioida käytettävät resurssit. (Rintala 2007, 6).    
 
Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnän avulla. Tärkeää on, että potilas ja 
ohjaaja ymmärtävät asian sisällön samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmärryksen. 
(Kyngäs ym. 2007, 39.) Potilasohjausta toteutetaan yksilö- tai ryhmäohjauksessa, tai 
suullisen, kirjallisen tai audiovisuaalisen ohjauksen avulla. (Kääriäinen 2007, 34).  
Ohjauksen toteutuksen kaikissa vaiheissa tulee huomioida taustatekijät, kuten potilaan 
toiveet, tunteet, pelot, ongelmat, elämäntilanne ja omaiset. (Kyngäs ym. 2007, 38). 
 
Sosiodynaamisen teorian mukaan ohjaus nähdään oppimisprosessina, jonka avulla 
ohjattava suunnittelee elämäänsä, laajentaa näköalojaan, tekee valintoja, vahvistaa 
voimavarojaan, hyödyntää mahdollisuuksiaan ja lisää henkilökohtaista vapauttaan ja 
itsearvostustaan. Tässä teoriassa keskeisiä käsitteitä ovat kunnioitus, tavoitteellisuus, 
aiempien kokemusten hyödyntäminen, dialogisuus sekä kielen ja puhetavan merkityk-
sen ymmärtäminen. Ohjaaja luo olosuhteet oppimisille viestinnän keinoin, mutta oh-
jattava on asiantuntija oman elämänkokemuksensa suhteen. Ohjausprosessin aikana 
ohjattava arvioi kriittisesti ja syvällisesti ideoitaan ja niiden merkitystä omalle toimin-
nalle. Tietoisuus oman toiminnan taustatekijöistä mahdollistaa ohjattavan voimaantu-
misen. (Peavy 2006, 20, 56–57.) 
 
Ohjaustapahtuman jälkeen arvioidaan yhdessä potilaan tarpeiden mukainen ohjauksen 
toteutuminen. (Iso-Kivijärvi ym. 2006, 16.) Arviointiperusteena on potilaan tietojen ja 
taitojen lisääntyminen. Keskustelu potilaan kanssa antaa viitteitä siitä, miten hän on 
sisäistänyt ohjeet. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on saanut ja ymmärtänyt hoitoon-
sa liittyvät tiedot ja osaa toimia niiden mukaan. (Torkkola ym. 2002, 29). Arvioinnilla                                                                     
voidaan myös vaikuttaa tuleviin hoitokäytäntöihin ja valita kulloinkin paras mahdolli-
nen toimintatapa ohjata. (Lauri 2003,7). Potilaat arvioivat saamansa ohjauksen riittä-
väksi tärkeimpinä pitämiltään alueilta, vaikka ohjauksessa onkin kehittämisen tarvetta. 
(Siekkinen 2003, 57). 
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2.3 Potilasohjauksen taustatekijät 
 
Potilasohjauksessa on tärkeää, että huomioidaan asiakkaan sekä ohjausta antavan hoi-
tajan taustatekijät. Taustatekijät voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin, 
sekä sosiaalisiin ja muihin ohjaukseen vaikuttaviin ympäristötekijöihin. (Kyngäs & 
Kääriäinen 2006, 7.) Potilaan fyysisistä ominaisuuksista ohjaustarpeeseen vaikuttavat 
potilaan koulutus, siviilisääty, sukupuoli, elinolosuhteet, sairaudenlaatu ja sen vaiku-
tus päivittäiseen elämään. (Kääriäinen & Kyngäs 2005b, 210). Fyysisillä tekijöillä on 
vaikutusta siihen, miten potilas pystyy ottamaan tietoa vastaan, vältteleekö hän ohjaus-
ta tai unohtaako asioita vai kieltääkö niitä kokonaan. Erityisesti iäkkäällä potilaalla 
muisti- ja aistitoimintojen muutokset vaikeuttavat oppimista ja tiedon omaksumista. 
Alentunut näkö ja kuulovaikeudet on otettava huomioon ohjauksessa. (Isola ym. 2007, 
53). 
 
Ohjauksen kannalta huomioitavia psyykkisiä tekijöitä ovat erityisesti motivaatio, ter-
veyskokemukset, uskomukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekä oppimisval-
miudet ja -tyyli. Psyykkisten taustatekijöiden selvittäminen sekä huomioon ottaminen 
ohjauksessa on välttämätöntä, muuten ohjaus on tehotonta. (Kyngäs ym. 2007, 31–32.) 
Heinon (2005) tekemän tutkimuksen mukaan toimenpiteeseen liittyvä jännittyneisyys 
ja pelko sekä sairaus voivat häiritä potilaan keskittymistä ja estää tiedon omaksumisen 
ja muistamisen, jolloin huolellisestikin suunniteltu ohjaus ei vastaa potilaan odotuksia. 
Tällöin potilas ei ehkä kykene näkemään, kuulemaan tai ymmärtämään saamaansa 
tietoa ohjauksesta. (Heino 2005, 37.)  
 
Ohjauksen kannalta merkittävät taustatekijät muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista, 
eettisistä ja uskonnollisista tekijöistä, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Mahdolli-
set uskomukset, tavat ja vieraan kielen tuomat haasteet tulee huomioida ohjauksessa. 
Potilaan suhdetta omaisiin ja tuen saamista omaiselta voidaan selvittää tarkkailemalla 
heidän keskinäistä vuorovaikutustaan. Potilaalta itseltään on kysyttävä omaisen ohja-
uksen tarve, sekä kuinka omainen potilasta tukee ja kuka vastaa potilaan hoidosta ko-
tona. (Kyngäs ym. 2007, 35–36.) Ohjausympäristöstä ei saa heijastua pelkoja herättä-
viä mielikuvia tai potilasta häiritseviä tekijöitä. Turvallisella ohjausympäristöllä ja 
hyvin potilaan taustatietoihin perehtyen saavutetaan myös potilaan luottamus siitä, että 
hänen asiaansa kunnioitetaan. (Kyngäs ym. 2007, 37). 
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Potilasohjauksen onnistumiseksi on varattava tarpeeksi aikaa, että asiat ehditään käydä 
kiireettömästi lävitse. Potilaalla tulee olla mahdollisuus esittää kysymyksiä ja puhua 
tuntemuksistaan. Rauhallinen ja häiriötön tilaa suojaa potilaan yksityisyyden. Ohjaus-
tilanteeseen parhaiten sopiva ajankohta tulee suunnitella etukäteen. (Alaloukusa-
Lahtinen 2008, 10.) Annettavan ohjauksen tulee olla selkeää, täsmällistä ja tilanteen-
mukaista, koska tapa jolla ohjausta annetaan vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. 
(Niemi ym. 2006, 298). 
 
Tähtisen (2007) tutkimuksen perusteella hoitajan ohjausvalmiuksien tulee pohjautua 
ajan tasalla olevaan teoriatietoon ja taitoon ohjata. Siitä huolimatta ohjauksessa tarvi-
taan luovuutta, ilmaisukykyä, intuitiota, improvisaatiota ja laaja-alaista ammattitaitoa. 
(Tähtinen 2007, 9.) Tietoa on lisäksi osattava muokata potilaalle sopivaan muotoon. 
Ohjausprosessin asiantuntijana toimimisessa tarvitaan vuorovaikutus ja päätöksente-
kotaitoja. (Kääriäinen 2008, 11–12). Iällä, sukupuolella ja koulutuksella katsotaan 
olevan Lipposen (2004) tutkimuksen mukaan vaikutusta hoitajien toimintaan, kuten 
ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin sekä ohjaukseen asennoitumiseen. (Lip-
ponen 2004, 52). 
 
Potilasohjauksessa korostuvat hoitajan persoonalliset taidot kohdatessa erilaisia ihmi-
siä. Hoitajalla on oltava kyky kuulla ja havaita potilaan viestejä sekä rohkeus kohdata 
ihminen ihmisenä. (Niemi 2006, 10.) Hoitajan tulee olla motivoitunut, aktiivinen ja 
toimia yhdessä asiakkaan kanssa, sekä ottaa asiakkaan tunteet vakavasti. (Ojanen 
2006, 142). Eettinen työskentely edellyttää sitä, että hoitaja on tietoinen omista voi-
mavaroistaan, jotta hän voisi edistää potilaan hyvinvointia. (Kyngäs ym. 2007, 156). 
 
Hyvä ohjaus edellyttää ohjaajan kykyä avoimeen dialogiin, tietoiseen tutkimiseen ja 
kokemansa tulkitsemiseen. Dialoginen ohjaussuhde on kasvatussuhde, jossa ohjaaja 
on vastuussa siitä, että tekee kaikkensa ohjattavan kasvun edistämiseksi. Ohjaajan 
tehtävää voidaan luonnehtia edellytysten luomiseksi sille, että ohjattavassa alkaa ta-
pahtua jotakin – että kasvu- ja kehitysprosessi käynnistyy.  (Ojanen 2006, 62.) 
 
Ohjaus on koettu Nylanderin (2002) tutkimuksessa oleelliseksi osaksi sairaanhoitajan 
työtä. Eri oppimistyylejä ja itse ohjauksen teorioita ei paljon ohjattaessa pohdita. Oh-
jausta nähtiin tapahtuvan koko hoitoprosessin ajan ja pääpainon kohdistuvan kotihoi-
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don ohjaukseen. (Nylander, 2002, 67.) Johanssonin tutkimuksessa (2003) selviää, että 
hoitajat pitävät omia ohjaustaitojaan hyvinä, varsinkin asiantuntijana olemista. Eri 
menetelmiä ohjauksessa osataan käyttää puutteellisesti. (Johansson ym. 2003, 224).     
 
2.4 Potilasohjauksessa käytettyjä yleisimpiä menetelmiä 
 
Ohjaukseen sopivien menetelmien valinta edellyttää potilaan oppimistyylin tietämistä.  
Oppimistyylillä tarkoitetaan ihmisen kykyä ottaa vastaan tietoa ja käsitellä sitä. 
Potilas voi omaksua asioita visuaalisesti, kielellisesti, tekemällä, asiakokonaisuuksien, 
yksityiskohtien tai yhteistyössä muiden potilaiden kanssa. (Kyngäs & Kääriäinen 
2006, 8.) Potilaalle sopivaa ohjausmenetelmää valittaessa tulee tietää, miten potilas 
omaksuu asioita ja mikä on ohjauksen tavoite. Arvion mukaan potilas muistaa 75 % 
siitä, mitä hän on nähnyt ja vain 10 % siitä, mitä hän on kuullut. Potilas muistaa 90 % 
siitä, mitä hänen kanssaan on käyty läpi sekä näkö- että kuuloaistia käyttämällä. Nämä 
arviot osoittavat, että potilasta ohjatessa tulee käyttää useita ohjausmenetelmiä ohjauk-
sen sisäistämisen varmistamiseksi. (Kääriäinen ym. 2005b, 29). 
 
Käytettävinä ohjausmenetelminä ovat suullinen ohjaus, kirjallinen ohjausmateriaali 
sekä audiovisuaalinen ohjaus. Suullista ohjausta on mahdollista toteuttaa sekä ryhmis-
sä että yksilötasolla. Yleensä potilaat arvostavat enemmän yksilöohjausta, koska se 
mahdollistaa potilaslähtöisen ohjauksen, tukee motivaatiota ja aktiivisuutta, antaa va-
paamuotoisen ilmapiirin ohjaukselle ja mahdollistaa jatkuvan palautteen antamisen. 
Yksilöohjaus on oppimisen kannalta myös tehokkaampaa. (Kyngäs ym. 2007, 74.) 
Ryhmänohjauksessa asiakkaat saavat tiedon lisäksi myös mahdollisuuden muodostaa 
tukiverkosto muista ryhmän jäsenistä. Ryhmä auttaa asiakasta myös hyväksymään 
sairautensa ja sopeutumaan siihen paremmin. Ryhmäohjausta käytetään harvoin, vaik-
ka se on kustannustehokasta. (Brotherus ym. 2006, 86). 
 
Demonstraatiota käytetään ohjauksessa, kun kyseessä on motoristen taitojen opettami-
nen ja käytännön taitojen harjoittaminen. Menetelmää voidaan käyttää osana ohjausta, 
kun kysymyksessä on ohjattavan toteuttama hoitotoimenpide. Tutkimusten mukaan 
demonstrointi ja suullinen ohjaus ovat tehokkaampia ohjaus menetelmiä, kuin kirjalli-
nen ohjaus. (Heinola ym. 2006, 57.) 
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Ohjausmateriaalia käytetään usein, ja se on asiakkaalle tarpeellinen tiedonlähde. Hy-
vän kirjallisen materiaalin tulee olla sanastoltaan selkeää, asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaa, tiedon tulee myös olla ajan tasalla. (Kääriäinen & Kyngäs 2005b, 211.) Hovin 
(2003) tutkimuksessa kävi ilmi, että vajaa puolet potilaista koki, että heidän saamansa 
kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat selkeät, mutta eivät olleet heille henkilökohtaisesti 
laaditut. (Hovi 2003, 57). Kirjallisessa materiaalissa olevat yksinkertaiset kuvat hel-
pottavat asiakasta muistamaan ja ymmärtämään materiaalin sisältöä. (Siekkinen 2003, 
42). Kirjallisen materiaalin avulla asiakas pystyy palauttamaan saadun tiedon mieleen-
sä, säilyttämään tiedon, lisäämään sitä, sekä selvittämään väärinymmärrykset. Kirjalli-
nen materiaali tukee hyvin muita ohjaus menetelmiä. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
212). Ohjausmateriaaleissa on otettava huomioon potilaan ikä ja näkökyky, jolloin 
tekstin tulee olla suunnattu eri-ikäisille. (Torkkola ym.2002, 29). 
 
Audiovisuaalista ohjausta käytetään harvoin. Sitä voidaan antaa esimerkiksi tietoko-
neohjelmien, videoiden ja puhelimen välityksellä. Videoiden käytöstä hyötyisivät asi-
akkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Puhelimen välityksellä hoitaja 
neuvoo ja ohjaa esimerkiksi jo kotiutuneita potilaita. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
212.)   
                                                                
3 ORTOPEDISEN POTILAAN KOTIHOIDON OHJAUS JA 
TIEDONSAANTI 
 
3.1 Ortopedisen potilaan lääketieteellinen hoito 
 
Ortopedia on luu- ja tukielinsairauksiin erikoistunut kirurgian ja lääketieteen ala. Or-
topedia sana tulee kreikan kielen sanoista orthos eli suora ja pais eli lapsi. Tämä sana 
merkitsee taitoa tehdä lapsesta tai hänen raajastaan suora.  Tätä sanaa käytti ensimmäi-
sen kerran ranskalainen lääkäri Nicolas Andry vuonna 1971. Ortopedian avulla voi-
daan parantaa liikuntaelimistön, luuston, nivelten ja lihasten virheasentoja. Suomessa 
ortopedian työkenttään kuuluu myös traumatologia eli tapaturmien hoitaminen. Nämä 
yhdessä muodostavat kirurgian erikoisalan ja ne kuuluvat osittain myös erikoiskirurgi-
aan. (Rokkanen ym. 2003, 9.) 
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Tavallisin ortopedisen potilaan hoitoon hakeutumisen syy on kipu. Akuutti kipu on 
yhteydessä kudosvaurioon, iskemiaan, kompressioon tai inflammaatioon. Pitkään jat-
kunut kova kipu vaikuttaa merkittävästi potilaan kipukäyttäytymiseen ja persoonalli-
suuteen. Kipua määriteltäessä kivun alkamisajankohta, syy, luonne ja yhteys eri kuor-
mittavuustilanteisiin on tärkeä selvittää. Potilaalla voi ilmetä kipua liikkeelle lähtiessä, 
liikuttelusta, särystä kuormitustilanteesta johtumattomista syistä, rasituksen jälkeen tai 
vain nivelten ollessa tietyissä asennoissa. Kipu voi olla paikallista tai heijastuskipua. 
Kipuun voi liittyä myös neurologiset puutosoireet. (Rokkanen ym. 2003, 12–13.) Eni-
ten kipua ja työkyvyttömyyttä Suomessa aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. 
Mini-suomi tutkimuksen (1978–1980) mukaan 1.7 miljoonaa suomalaista oli kärsinyt 
tutkimusta edeltäneen kuukauden aikana jostain reumaattisesta kivusta ja heillä oli 
jokin pitkäaikainen liikuntaelinsairaus, joka aiheutti toiminnallista haittaa yli miljoo-
nalla suomalaisella 
 
Puutuminen on usein yhteydessä tiettyihin työasentoihin tai askareisiin. Tähän voi 
liittyä käsien puristusheikkoutta sekä tavaroiden putoilua kädestä. Ranteen ja kyynär-
pääalueen hermopuristus- ja -pinnetilojen perussyynä on usein yksipuolinen rasitus 
esimerkiksi työssä. (Saarelma 2009.) Usein puutuminen on lihasheikkouden, nivelten 
liikerajoituksen tai ”alta pettämisen” aiheuttama raajan toimintahäiriö. (Rokkanen ym. 
2003, 13.) 
 
Nivelen tai raajan epävakaus voi ilmetä eri tavoilla. Nivel voi mennä pois paikaltaan ja 
tila on kivulias. Tämä aiheuttaa raajan toimintakyvyttömyyttä. Eturistisiteen ja nilkan 
ulompien nivelten löysyys aiheuttaa alta pettämistä tai nuljahduksen tunnetta, lihas voi 
myös väsyä. Rakenteelliset muutokset, kuten raajan pituusero, jalkaterän muoto ja 
selän ryhtimuutos voivat myös aiheuttaa ortopedisen toimenpiteen tarvetta. (Rokkanen 
ym. 2003, 12–14.)  
 
Tyypillisiä toimenpiteitä ovat nivelten tähystykset, murtumien korjausleikkaukset ja 
kipsaukset, välilevyn pullistumien hoito, nivelsiteiden korjausleikkaukset sekä lonkki-
en ja polvien keinonivelleikkaukset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004.) 
 
Luuhun kohdistuvia leikkauksia ovat osteotomia (luunkatkaisu), epifyseodeesi (kasvu-
levyn luuduttaminen), epipfyseodesolyysi (kasvulevyn yli ulottuvan luusillan poista-
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minen), artrodeesi (nivelen luudutusleikkaus), spondylodeesi (selkärangan luudutus-
leikkaus), artroplastia (liikkuvan nivelen aikaansaamiseksi tehty leikkaus), luunsiirto 
(käytetään potilaan omaa luuta), luun resektio (luun puutos korvataan luusiirteellä).      
( Rokkanen ym. 2003, 38–39.) 
 
Luun murtuman leikkaushoidossa murtuneen luun päät asetetaan paikoilleen ja ne 
kiinnitetään yhteen (osteosynteesi) eri fiksaatiomateriaaleilla. Ostesynteesin avulla ei 
lyhennetä luunmurtuman paranemisaikaa, mutta potilaan sairaalassaoloaika lyhenee. 
Tavallisimmat osteosynteesivälineet ovat naulat, langat ja ruuvit, mutta käytössä on 
myös itsestään liukenevia materiaaleja. Osteosynteesimenetelmiä ovat sisäinen fiksaa-
tio ja ulkoinen fiksaatio. Sisäisiä fiksaatioita ovat ydinnaulaus eli klavifiksaatio, levy-
tys eli laminofiksaatio, ruuvaus eli kokleofiksaus ja metellilankakiinnitys (cerclage). 
Ydinnaulausta käytetään putkiluiden murtumien hoitamiseen siten, että putkiluun 
ydinontelo tyhjennetään ja sinne asetetaan pitkä metallinaula. Levytyksellä murtumaa 
tuetaan levyllä ja näitä levyjä voidaan käyttää kaikkialla luustossa. Ruuvauksella saa-
daan aikaan luja puristus murtumapintojen välille. Ruuvausta käytetään esimerkiksi 
nilkan kehräsluun murtumissa. Metallilankakiinnityksessä metallilanka kierretään 
esimerkiksi polvilumpion ympäri ja kiristetään. Ulkoinen fiksaatio tulee kyseeseen 
vaikeiden avo- ja umpimurtumien hoidossa. (Holmia ym. 2004, 705–706.) 
 
Toisen suuren ortopedisen leikkausryhmän muodostavat pehmytkudosleikkaukset. 
Pehmytkudosleikkauksia ovat jänteen, ligamentin, lihaksen, hermon tai faskian korja-
usleikkaukset sekä erilaisten bursien, ganglioiden ja kasvainten poistoleikkaukset. 
Puhdistus leikkauksissa nivelistä tai jänteestä poistetaan hyportrofista synoviakudosta, 
irtokappaleita ja kiristäviä arpikudoksia sekä tasoitetaan rustodefektejä.  
Amputaatioon eli raajan tai sen osan poistoon joudutaan, jos potilaalla on vaikea tai 
korjaamaton verenkierron häiriö, murskavamma, pahanlaatuinen tuumori, perinnölli-
nen vika tai hallitsematon tulehdus. (Rokkanen ym. 2003, 41.) 
 
3.2 Ortopedisen potilaan hoidon ja ohjauksen haasteita 
 
Ortopediselle potilaalle suurempia ongelmia aiheuttavat kivut, liikkuminen, pukeutu-
minen ja selviytyminen. (Hovi 2003, Heino 2005, Johansson 2006, Palokoski 2007.)  
Varsinkin pitkäaikaisen kivun seurauksena voi potilaalla olla unettomuutta, väsymystä 
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ja fyysistä kyvyttömyyttä sekä näistä johtuvia paineita ihmissuhteissa. (Siekkinen 
2003, Alanen 2002). Pelkoa voivat aiheuttaa esimerkiksi tuleva leikkaus, leikkauksen 
mahdollinen epäonnistuminen tai infektio, sekä kotona pärjäämättömyys. (Hovi 2003, 
Siekkinen 2003). 
 
Leikkausta odottaessa potilailla saattaisi olla aikaa valmentautua leikkaukseen kohen-
tamalla kuntoaan, hoitamalla terveyttään ja järjestämällä kotioloja leikkauksen jälkeis-
tä toipumista tukevaksi ja toimintaa helpottavammaksi. (Alho & Nylund 2002.) Leik-
kauksen jälkeen potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta, apuvälineitä ja usein muiden 
apua. (Rintala 2007, Siekkinen 2003). Avun saaminen voi olla hankalaa, varsinkin 
iäkkäille ja yksin asuville potilaille. (Rintala 2007). Potilaan ja mahdollisesti hänen 
omaisensa ahdistusta ja huolta voidaan lievittää antamalla henkistä tukea (Hovi 2003, 
Rauhasalo 2003), jolloin samalla edistetään leikkauksesta toipumista ja kotona tarvit-
tavien valmiuksien oppimista (Hovi 2003, Rintala 2007). Keskeisenä keinona on hoi-
tajan antama asianmukainen voimavarat huomioiva ja niitä lisäävä ohjaus. (Johansson 
2006, Kettunen ym. 2002). Lisäksi ohjauksen tulee olla potilaslähtöistä. (Kääriäinen 
ym. 2005b).  
 
Johansson (1999) toteaa, että ortopedisen potilaan kotihoidon ohjauksen ja tiedonsaan-
tiin liittyvät tärkeimmät tarpeet ovat kivunhoito ja kivunhallinta. Ortopedisen potilaan 
ohjauksen tarve on riippuvainen hänen paranemis- ja toipumisvaiheestaan. (Johansson 
1999, 4). Leikkauksen jälkeiseen kipuun vaikuttavat vaihtelevasti leikkauksen laajuus, 
leikkaustekniikka, haavan sijainti sekä potilaan kipuherkkyys. Kivun potilas tuntee 
haavakipuna, ompeleiden kiristyksenä tai tulehduksen aiheuttamana kipuna. Monet 
ortopediset leikkaukset ovat erittäin kivuliaita, varsinkin jos joudutaan käsittelemään 
luukalvoa. (Holmia ym. 2004, 71). Suurimmillaan kipu on heti leikkauksen jälkeen, 
alkaen heikentyä muutamien päivien kuluessa. Kipu hankaloittaa myös liikkumista, 
mikä lisää riskiä saada keuhkoveritulppa tai keuhkokuume. (Kostjukova & Salanterä 
2008, 20).  
 
Tehokkaalla kivunhoidolla helpotetaan päivittäistä liikkumista. Lisäksi tehokas ja var-
hainen kivun hoito estää kivun pitkittymisen. Kivun hoidolla pyritään kivuttomuuteen 
ja sen vuoksi kipulääkkeen annostelu tulee olla riittävää ja aloittaa ennen kivun il-
maan-tumista tai arviointiin perustuen mahdollisimman lyhyellä aikaviiveellä. (Kost-
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jukova & Salanterä 2008, 21.) Tyypillisiä kivunhoidossa käytettäviä lääkkeitä ovat ns. 
tulehduskipulääkkeet, kuten ibuprofeeiini, naprokseeni, diklofenaakki, ketoprofeeni. 
Ne soveltuvat hyvin kirurgisen leikkauksen jälkeiseen kivun hoitoon tulehdusta pois-
tavan ominaisuutensa vuoksi. (Nurminen 2007, 235). Parasetamolia käytetään lievän 
ja keskivaikean kudosvauriosta johtuvan kivun hoitoon, sillä ei ole tulehdusreaktioon 
vaikutusta. (Salanterä ym. 2006, 115). Tulehduskipulääkkeitä tehokkaampia ovat kes-
kushermostoon vaikuttavat opioidit. Niitä käytetään esimerkiksi suurten leikkauksien 
aiheuttamaan kovaan kipuun. (Kalso 2002, 193). Kipua lievittävän eli analgeettisen 
vaikutuksen lisäksi ne vähentävät ahdistuneisuutta ja saavat aikaan poikkeavan hy-
vänolon tunteen. Kodeiini on euforisoiva kipulääke, jota on saatavilla yhdistelmäval-
misteina muiden kipulääkkeiden kanssa. Tramadoli on heikko opioidi, joka soveltuu 
keskivaikeiden tai vaikeiden kiputilojen hoitoon. (Nurminen 2007, 244). 
 
 Kivunhoidon ohjaus aloitetaan osastolla. Potilasta tulee ohjata noudattamaan suositel-
tua annosta ja ottamaan lääkkeitä säännöllisesti. Tällöin lääkkeen pitoisuus pysyy ta-
saisena ja kipuhuippujen esiintyminen vähenee. Tällä pyritään varmistamaan, ettei 
lääkkeiden ottamista lykätä niin pitkään, että niiden teho ei enää riitä. (Salanterä ym. 
2006, 44.) Potilaan kotiutuessa hänellä tulee olla selkeät kirjalliset ohjeet siitä, miten 
kipua seurataan ja lääkitään sekä kuinka hänen tulee hoitaa kipuaan kotona. Potilaalle 
annetaan yhteystiedot, mihin hän voi ottaa tarvittaessa yhteyttä, mikäli kipu on hallit-
sematon tai pitkittyy. (Salanterä ym. 2006, 28). 
 
Lääkehoito ei ole yksinomaan ainoa ortopedisen potilaan kivunhoidon menetelmä, 
Monet potilaat haluavat kokeilla myös muita menetelmiä lääkehoidon lisänä. Kipua 
voidaan helpottaa keskustelemalla, ohjauksella rentoutumalla, asento- ja kylmähoi-
doilla, sekä liikkumalla (Sailo ym. 2000, 124.) Keskustelemalla ja ohjaamalla, voidaan 
vasta potilaan tiedon tarpeeseen, kun pitkään jatkunut kipu muuttaa potilaan tiedon 
tarvetta koko ajan. Aluksi potilas haluaa saada mahdollisimman paljon tietoa kivusta, 
lääkkeistä ja hoitomahdollisuuksista. Tiedon toisto ja luottamuksellisen ilmapiirin 
luominen on kivunhoidossa tärkeää. (Salanterä ym. 2006, 43). Rentoutuminen auttaa 
potilasta suuntaamaan ajatukset pois kivusta, vähentää sekä ahdistuneisuutta että lihas-
jännitystä. Rentoutumiseen voidaan liittää hengitysharjoituksia ja mielikuvaharjoituk-
sia, joissa potilas opettelee käyttämään luovasti mielikuvitustaan kipuongelman voit-
tamiseen. (Elomaa & Estlander 2009, 248). Asentohoito edistää laskimo- ja lymfakier-
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toa ja vähentää näin nesteiden kasaantumista kudokseen, joka puolestaan vaikuttaa 
kipua lievittävästi. Leikatulle alueelle pyritään saamaan mahdollisimman rentoasento 
tukemalla aluetta esimerkiksi tyynyillä. (Sailo ym. 2000, 135).      
                
Kylmähoitoa käytetään leikkausten jälkeen ja akuuttien pehmytkudosvammojen hoi-
dossa. Kylmähoito rentouttaa lihaksia ja rauhoittaa yleensä myös turvonnutta leikkaus-
aluetta, edistäen alueen parantumista. Kylmähoito on tehokas, edullinen ja turvallinen 
oikein annettuna. (Alaranta ym. 2003, 375.) Hieronnan tarkoitus on vaikuttaa hermo-
lihasjärjestelmiin ja saada aikaan paikallinen tai yleinen vaikutus veren- ja imuneste-
kiertoon. Hieronnalla saadaan rentouttava ja rauhoittava, jopa unettava vaikutus, kun 
jännitys ja kireys poistuvat lihaksista. Hieronnan tuomat miellyttävät tuntemukset voi-
vat olla osaltaan kipua lievittäviä. (Alaranta ym. 2003, 377). Liikkumisen koettiin hel-
pottavan ortopedisen potilaan kipua Kostjukovan & Salanterän (2008, 25) tutkimuk-
sessa. 
 
3.3 Ortopedisen potilaan kotihoidon ohjaus ja tiedonsaanti  
 
Ervastin (2004) tutkimuksen mukaan hyvä ohjaus vähentää pelkoa ja ahdistusta. Poti-
laiden mielestä asioita ei tarvitse arvata, vaan koko ajan on tieto siitä mitä seuraavaksi 
tapahtuu. Leikkaukseen on helpompi valmistautua, kun potilas tietää mitä häneltä odo-
tetaan. Myös valmistautuminen leikkauksen jälkeisiin muutoksiin paranee. Tutkimus-
tulosten mukaan potilaan hoitoon sopeutuminen lisääntyy, kun tiedetään miten omalla 
toiminnalla voi olla vaikutusta hoidon onnistumisen kannalta. Tämän myötä potilaalle 
syntyy kyky valita itselleen tehokas selviytymiskeino leikkauksesta toipumiseen. Toi-
pumisaika lyhenee, kipu vähenee ja myös komplikaatioiden on todettu vähenevän. 
Kun perheelle annetaan tietoa tulevasta leikkauksesta, niin perheen tuki lisääntyy. (Er-
vasti 2004, 6.) Isolan ym. (2007) tutkimus artikkelin mukaan iäkkäät potilaat toivovat 
yksilöllisempää ohjausta ja omaistensa osallistumista ohjaustilanteeseen. Iäkkäiden 
mielestä omaisten tiedontarve ei lisääntynyt ohjauksella tarpeeksi. (Isola ym. 2007, 
21). Lisäksi tarvitaan tietoa avoterveydenhuollon auttamismahdollisuuksista ennen 
kotiutumista. (Rauhasalo 2003, 19).  
 
Alasen (2002) tutkimuksen mukaan potilaat toivovat saavansa enemmän ohjausta hoi-
don jälkeisistä ongelmista, kuten haavakomplikaatioista ja toipumisajan pituudesta. 
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Enemmän tietoa halutaan lääkityksestä, jatkohoidosta, leikkauksen vaikutuksesta elä-
määnsä, liikkumisesta sekä kotona selviytymisestä. Potilaat pitävät riittämättömänä 
tiedon saantia sosiaalietuuksista ja potilaan oikeuksista. Suullisen ohjauksen lisäksi 
toivotaan enemmän kirjallisia ohjeita, sekä perusteluja ohjeisiin. Liikkumiseen ja lii-
kerajoituksiin liittyviin asioihin toivotaan enemmän kertausta. (Alanen 2002, 36–37.) 
 
Tekonivelpotilas tarvitsee Johanssonin (2006) tutkimuksen mukaan tietoa päivittäisis-
tä toiminnoista selviämiseen liittyvissä asioista, sairaudesta ja sen oireista, lääkkeistä 
sekä mahdollista komplikaatioista. (Johansson 2006, 41.) Ohjaamalla ortopedistä poti-
lasta tehokkain keinoin tuetaan potilaan tunnetta oman elämän hallinasta leikkauksen 
jälkeisessä elämäntilanteessa, ja näin myös selviytymistä kotona. (Johansson 2006, 
57).  Johansson ym. (2002) toteavat, että potilaan ohjaus on edellytys potilaan kotiu-
tumiselle ja kotona selviytymiselle. Potilaan on tärkeää tietää erilaisista oireista ja 
komplikaatioista etukäteen. (Johansson 2006, 52). Leikkauksen jälkeisiä komplikaati-
oita tekonivelleikatuilla on tekonivelen luksaatio, pinnallinen ja syvä infektio, keuhko-
embolia ja laskimotukokset. (Rokkanen ym. 2003, 84). Varsinkin monisairailla teko-
nivelpotilailla on suurentunut riski saada leikkauksen jälkeen komplikaatioita. (Lehto 
& Teleranta 2003, 43). Tekonivelleikkauksiin liittyy korkea laskimotukosriski, jonka 
ehkäisyssä käytetään fysioterapeuttisia, mekaanisia ja lääkkeellisiä keinoja. Lääkkeel-
lisenä keinona käytetään pieni molekyylistä hepariinia, jota annostellaan ihonalaisena 
injektiona navanseudulle. Hoito aloitetaan leikkauksen jälkeen ja opetetaan potilaalle 
itselleen. (Lehto & Teleranta 2003, 49–51.) 
 
Palokosken (2007) tutkimuksen mukaan kirurgisten potilaiden tarvitsema tiedon mää-
rä ei välttämättä ole suuri. Potilaiden tiedonsaanti tulee olla potilaaseen vaikuttavaa, 
sekä oikein suunnattua. Annettavan tiedon tulee olla yksilöllistä ja lähtöisin potilaan 
tarpeista. Pelkkä tiedon jakaminen potilaalle ei ole välttämättä hyödyllistä, vaan poti-
laalla tulee olla mahdollisuus osallistua tiedonsaantiin kysymällä ja ratkomalla itse 
ongelmiaan. (Palokoski 2007, 13.) Tietoa tulee antaa hoitojakson aikana useamman 
kerran jaksottaen sopivasti potilaan tilanteeseen nähden. Potilaista vain neljäs osa oli 
saanut ohjausta koko hoitojakson aikana Hovin (2003, 29) tutkimuksen mukaan. 
Huupposen (2002) tutkimuksessa ilmenee, että tiedon saantiin liittyvillä odotuksilla ja 
potilaan aikaisemmilla sairaalakokemuksilla on yhteyttä. (Huupponen, 2002, 47). 
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Tyrjälän (2008) tutkimuksessa ilmenee, että potilaat hakevat itsenäisesti tietoa Interne-
tistä. Tullessaan toimenpiteeseen heillä voi olla kirjavaa tietoa toimenpiteestä ja sen 
jälkihoidosta. Hoitaja voi auttaa tiedon oikeellisuuden arvioinnissa ja opastaa tiedon 
etsimisessä. (Tyrjälä 2008, 14.) 
 
Sairaalasta lähtövaiheen ohjaus korostuu, kun potilaan hoitoaika sairaalassa on 
lyhyt ja hän ei ehkä kykene heti ymmärtämään eikä käsittelemään uusia omaan 
hoitoonsa liittyviä asioita. Hoitajan velvollisuus on varmistaa ohjauksella, että 
potilaan hoito jatkuu kotona asianmukaisesti. Potilaan kotiutuessa hoitajan tulee 
täsmentää potilaan jatkohoidon tai kotihoidon ohjauksen tarpeita ja tavoitteita. 
Kotiutumisen yhteydessä hoitaja keskustelee potilaan kanssa jatkohoitoon liittyvistä 
asioista ja on näin myös psyykkisenä ja henkisenä tukena potilaalle. (Iso- Kivijärvi 
ym. 2006, 15.) Tiedon tarpeeseen pyritään vastaamaan kirjallisilla ohjeilla, joiden tar-
koitus on myös välttää ja korjata väärinkäsityksiä, vähentää ahdistusta ja antaa tietoa 
palveluista. (Alaperä ym. 2006, 66). Hoitajan tulee antaa potilaalle tarvittavat kirjalli-
set materiaalit liittyen potilaan jatkohoitoon, tilanteeseen nähden oikeaan aikaan. Hoi-
toajat ovat lyhentyneet ja potilaan täytyy ottaa vastuuta omasta hoidostaan, jonka takia 
kotihoito ohjeiden tulee olla ymmärrettäviä ja helposti luettavia. (Johanssson 2003, 
175). Heinon (2005) tutkimuksen mukaan kirjalliset ohjeet auttavat läheisiä saamaan 
tietoa toimenpiteestä ja sen vaatimasta kotihoidosta. Potilaiden läheiset osallistuvat 
harvoin ohjaukseen huolimatta siitä että potilaan jälkihoito jää osittain potilaan ja hä-
nen perheenjäsentensä vastuulle. (Heino 2005, 21). 
 
Potilaiden tiedonhalu on lisääntynyt ja he haluavat tietää enemmän sairauksistaan ja 
niiden hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 7.) Toisaalta potilailta odotetaan parempia itse-
hoitovalmiuksia lyhentyneiden hoitoaikojen takia. (Liimatainen ym. 2005, 49). 
 
Heinon (2005) tutkimuksessa tulee esille, että kirurgisesta leikkauksesta toipumiseen 
vaikuttavat monet tekijät ja tieto on yksi toipumista edistävä tekijä. (Heino 2005, 3.) 
Palokosken (2007) mukaan kotiutumista koskevan tiedonsaannin tulee olla sellaista, 
että kirurginen potilas ymmärtää, mikä kuuluu normaaliin paranemisprosessiin. Poti-
laiden tulee myös tietää, miten toimia jos kotona tulee ongelmia. (Palokoski 2007, 13). 
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Leikkaushaavan vetolujuus on aluksi huono, ja sen takia potilasta ohjataan välttämään 
fyysisesti raskasta ponnistelua. Potilas saa tarvittaessa sairauslomatodistuksen toipu-
misajalta. Kotihoidon ohjauksessa potilasta neuvotaan seuraamaan haavainfektion 
merkkejä. Potilaalle selvitetään haavan hoito ja ompeleiden tai hakasten poiston sekä 
saunomisen aloittamisen ajankohta. Ohjeet annetaan kirjallisina, samoin mahdollinen 
jälkitarkastuksen ajankohta ja yhteystiedot johon voi ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa. 
(Iivanainen ym. 2007, 501, 520.) Infektioiden ennaltaehkäisy ja hoito on tärkeää te-
konivel potilaalla. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoitaa huolellisesti, koska infektio 
voi levitä veriteitse tekoniveleen. Mikäli potilaalle suunnitellaan hammastoimenpiteitä 
tai polikliinisia tähystys- tai muita toimenpiteitä, tarvitaan antibioottiprofylaksi ennen 
toimenpidettä. Potilasta ohjataan kertomaan hoitavalle lääkärille tekonivelestä aina 
hoitoon mennessään. (Sairaala Orton).  
 
Ortopedisen leikkauksen jälkeen oman terveyden hallintaan liittyy olennaisesti liik-
kuminen ja kuntoutus, joiden tulee olla aktiivista ja jatkuvaa. (Kostjukova & Salanterä 
2008, 21.) Fysioterapeutti ohjaa potilaalle yksilöidyt, henkilökohtaiset harjoitusohjeet, 
joissa on otettu huomioon leikkauksesta johtuvat kuormitusrajoitukset, potilaan toi-
mintakyky ja harjoitusten soveltuminen kotona tehtäviksi. Potilas voi tarvita liikkumi-
sen apuvälineitä, tukisidoksia ja lastoja, joiden käyttö on ohjattava niin, että potilas 
pystyy selviytymään kotona päivittäisistä toimistaan. (Talvitie ym. 2006, 346). 
 
Sairastaminen lisää kustannuksia kun toisaalta pitkä toipilasaika vähentää tuloja ja 
voimaa selvittää sosiaalisia etuuksiaan. Sosiaaliturvaan liittyvissä asioissa potilaalla 
on mahdollisuus selvittää asioitaan sosiaalihoitajan avulla. Kunnallisen terveydenhuol-
lon asiakasmaksuissa on kalenterivuosittainen maksukatto. Tämän ylimenevältä osalta 
potilas maksaa alennettuja maksuja. Lääkekustannuksilla on oma kalenterivuosittainen 
kattonsa, jonka jälkeen potilas maksaa vain omavastuun lääkkeistään. Sairausajan 
palkka, sairauspäiväraha, kuntoutus määräytyvät tietyllä tavalla, joista Kelalta mahdol-
lisuus hakea lisätietoja. (Kettunen ym. 2001, 117–121.) 
 
Alaloukusa-Lahtisen (2008) tutkimuksen mukaan kirurgiset potilaat saavat ohjausta 
monilta eri tahoilta. Potilaat saavat yleisemmin ohjausta lääkäriltä ja hoitajalta. Lääkä-
ri on arvioitu potilaiden mielestä tärkeimmäksi tiedon antajaksi ja hoitajan on sitten 
annetun tiedon selventäjä, kertaaja ja potilaan tuki. Jonkin verran potilaat saavat ohja-
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usta sosiaalityöntekijältä ja fysioterapeutilta, jonka ohjaus korostuu erityisesti lonkan 
tekonivelleikkauksen jälkeen. Harvinaista on moniammatillisen työryhmän antama 
ohjaus. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 10.) 
 
Moniammatillisuutta tarvitaan kotiutettaessa iäkkäitä potilaita, vaikka kotiuttamisen 
monesti mahdollistaakin sosiaalinen verkosto ja tuki iäkkään ympärillä. Lähiomaisilla 
on oikeus tulla kutsutuksi mukaan päätöksen tekoon, silloin kun he vastaavat potilaan 
hoidosta kotona. Hoitajalla tule olla riittävästi tietoa potilaan hoitoprosessista ja koti-
oloista, jolloin ohjaus voidaan suunnitella potilaan tarpeista lähteväksi. Kotiuttamista 
suunniteltaessa arvioidaan potilaan voimavarat realistisesti ja niitä verrataan suunnitel-
lun kotiuttamispaikan vaatimuksiin. Lisäksi järjestetään tarpeeksi ajoissa apuvälineet, 
kotiapu, kotisairaanhoito ja tarpeelliset muutostyöt kotona, joiden turvin potilaan on 
mahdollisuus selviytyä. (Rauhasalo 2003, 32.) Potilaan hoidon laatua on tutkittu kan-
sainvälisesti (Kvist 2004, 45), tehdyssä tutkimuksessa kotiuttamisessa korostuu oikea 
aikainen tiedottaminen potilaiden, omaisten, sairaalan henkilöstön ja kotihoidon hen-
kilöstön välillä, jolloin potilaan hoidon jatkuvuus paranee leikkauksen jälkeen kotona. 
 
Suomessa on useita laatukriteerejä ja suosituksia hoitotyön laadusta, joilla pyritään 
yhtenäiseen toimintaan ja arviointiin. Suositukset eivät määritä ohjauksenlaatua vaan 
ovat suuntaa antavia kehittämiselle ja toiminnalle. Ohjauksen laadulle ei ole olemassa 
hyväksyttyjä kriteereitä. Ohjauksen tulee olla yhtä laadukasta kuin muukin potilaan 
hoitotyö. (Kyngäs ym. 2007, 20.)   
 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ja selvittää potilaille annettavan koti-
hoidon ohjauksen sisältöä ja tiedonsaannin riittävyyttä Mikkelin keskussairaalan osas-
to 23:lla. Opinnäytetyön aihe on rajattu elektiivisesti leikattuihin ortopedisiin potilai-
siin. Tässä opinnäytetyössä on rajattu ulkopuolelle traumatologiset ja päivystykselliset 
leikkaukset. Mikäli potilas siirtyy sairaalasta toiseen jatkohoitopaikkaan, ei tutkimuk-
seen osallistuminen ole mahdollista, koska potilas ei välttämättä osaa erotella Mikke-
lin keskussairaalassa saamaansa ohjausta ja jatkohoitopaikassaan saamaansa ohjausta. 
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Opinnäytetyössä selvitetään, miten potilaat kokevat saaneensa tietoa ja kotihoidon 
ohjausta, että potilaan kotona selviytyminen on mahdollista. Opinnäytetyön aihe on 
tärkeä, koska nykyisessä ohjauksessa on jo Magneettisairaala-hankkeen tekemän tut-
kimuksen mukaan ollut puutteita osasto 23:lla. Ohjauksen kehittämisen ja potilastyy-
tyväisyyden kannalta tämä selvitys on tärkeä. Onnistunut potilasohjaus vähentää poti-
laiden yhteydenottoja ja hoitajan resurssit kohdistuvat paremmin osastotyöhön. (Tork-
kola ym. 2002, 24, Kanste ym. 2007, 30). 
 
Tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Millaiseksi potilaat arvioivat saamansa ohjauksen? 
2. Mitkä tekijät vaikuttavat kotihoidon ohjaukseen? 
3. Minkälainen on potilaan tiedonsaanti? 
 
Hyvän tutkimuskysymyksen tavoitteena on, että se on selkeästi muotoiltu, yksikäsit-
teinen ja informaatiota tuottava. Tutkimuskysymyksen avulla voidaan ratkaista ongel-
ma, tuottaa uutta tutkimusta, lisätä teoriatietoa tai parantaa ja tehostaa oppimista. 
(Metsämuuronen 2007, 29.) 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
Tutkimus toteutettiin Mikkelin keskussairaalan osasto 23:lla 1.3–18.4.2010. Tutki-
mukseen osallistuvat potilaat täyttivät kyselylomakkeen muutaman päivän kuluttua 
kotiutumisestaan. Potilaat ohjeistettiin täyttämään kysely valitsemalla vaihtoehdon, 
joka parhaiten vastaa heidän mielipidettään. Potilaiden oli arvioitava hoitajalta saa-
maansa ohjausta, ohjaustilannetta ja tiedonsaannin riittävyyttä. Kyselylomake pyydet-
tiin lähettämään postimerkillä varustetulla kirjekuorella osasto 23:lle viimeistään 
30.3.2010. Kyselyä jatkettiin tämän jälkeen vielä 18.4.2010 asti vastausten vähyyden 
vuoksi. Vastausten vähyys johtui osittain siitä, että leikkaus-toimintaa oli rajoitettu 
eikä osastolla tehty ollenkaan elektiivisiä leikkauksia. Toisessa vaiheessa kysely täy-
tettiin ensimmäisestä vaiheesta poiketen osastolla ja palautettiin suoraan hoitajille. 
Valmiin tutkimuksen tulokset on tarkoitus esittää kesäkuussa 2010 osastotunnilla.  
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Osasto 23 on kirurginen vuodeosasto, jossa hoidetaan pääasiassa tuki- ja liikuntaelin 
kirurgisia sekä vammakirurgisia potilaita. Osastolla hoidetaan myös silmä-, korva- 
sekä suu- ja leukakirurgisia potilaita. Vuodepaikkoja osastolla on 28. Osastolla työs-
kentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia ja perushoitajia. Lonkan ja polven tekonivelleik-
kaukset ovat merkittävä osa osaston työtä. Osastolla hoidetaan myös nivelten tähys-
tykset, selkäleikkaukset ja olkanivel- sekä reumakirurgiaa. Luunmurtumien lisäksi 
hoidetaan osastolla mm. alueen palovammapotilaat. Osastolla aloitetaan potilaan fy-
sioterapia harjoitteet. Potilaat kotiutetaan suoraan osastolta, osa siirtyy jatkokuntou-
tukseen alueen jatkohoitopaikkoihin. (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
2007.) 
 
5.1 Tutkimusmenetelmien valinta 
 
Tutkimusaineistoa kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella maaliskuussa 2010. 
Tutkimuksen perusjoukkona on ortopediset elektiivisesti leikatut potilaat. Tutkimuk-
sen ulkopuolelle rajattiin päivystykselliset ja traumatologiset potilaat. Henkilökunta 
sai suullisen ja kirjallisen ohjauksen tutkimuslomakkeiden jakelusta ja he jakoivat 
osastolla kyselylomakkeen tutkimukseen osallistuneille potilaille.  
 
Määrällinen ja laadullinen tutkimus ovat toisiaan täydentäviä. Laadullisen tutkimuksen 
avulla haetaan informaatiota puutteellisesti tunnetusta asiasta tai ilmiöstä. (Krause & 
Kiikkala 1996, 53). Tässä työssä laadullisen aineistonkeruumenetelmän avulla haetaan 
täydennystä määrällisen aineiston puutteellisiin tietoihin.  
 
Määrällistä tutkimusta tarvitaan tutkimaan ilmiöitä, olettamuksia tekijöiden välillä 
sekä ilmiöiden välisiä riippuvaisuuksia keskenään. Määrällinen tutkimus testaa teori-
aa. (Krause & Kiikkala 1996, 53, 62). Ohjausta on tutkittu paljon, (Kyngäs 2005) joten 
määrällinen mittaaminen soveltuu tämän aineiston keräämiseen hyvin. Aineistoa kerä-
tessä on huomioitava, että aineisto soveltuu määrälliseen mittaamiseen. Tutkittavien 
henkilöiden valinnassa on määriteltävä perusjoukko ja tästä perusjoukosta on tehtävä 
otos. Muuttujat on voitava asettaa taulukkomuotoon ja siitä edelleen tilastollisesti kä-
siteltävään muotoon. Päätelmiä tehtäessä tuloksia kuvaillaan esimerkiksi prosenttitau-
lukoiden avulla ja tulosten merkitsevyyttä testataan tilastollisesti. (Hirsjärvi ym. 2007, 
136.) Tässä tutkimuksessa selvitettiin kuinka hyvin potilaat pärjäävät kotona saamansa 
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ohjauksen turvin ja mitä puutteita he kokevat ohjauksessaan olevan. Perusjoukkona on 
ortopedisista potilaista saatu otos. Ohjaukseen ja tiedonsaannista saatuja vastauksia on 
tarkoitus vertailla taustatietojen kanssa. Pohdinnassa verrataan tutkimuksemme tulok-
sia Magneettisairaala- hankkeen tekemään tutkimukseen sekä aikaisempiin vastaavan-
laisiin tutkimuksiin. 
 
Yleisen käsityksen mukaan määrällisellä tutkimuksella tavoitellaan yleiskäsityksiä ja 
laadullisella menetelmällä kiinnitetään huomio yksityiskohtiin. Samassa tutkimukses-
sa on mahdollisuus hyödyntää molempia lähestymistapoja. Tutkimuksen sanallisia 
vastauksia voi olla hyvä analysoida laadullisilla menetelmillä, mutta saatuja tuloksia 
voi tiivistää ja esittää sitten määrällisillä menetelmillä. (Vehkahti 2008, 13). 
 
5.2 Aineiston kerääminen 
 
Yksi aineiston keräämisen tavoista on kysely, joka tunnetaan survey-tutkimuksena. 
Survey tarkoittaa sellaisten kyselyjen, haastattelujen ja havainnoinnin muotoja, joissa 
aineisto on tarkoitus koota standardoidusti ja joissa kohdehenkilöt muodostavat otok-
sen tai näytteen tietystä perusjoukosta. Standardoidulla tarkoitetaan sitä, että kaikilta 
vastaajilta kysytään täysin samat kysymykset. (Hirsjärvi ym. 2007, 188). Kyselytutki-
muksen etuna on se, että sen avulla on mahdollisuus saada paljon henkilöitä osallistu-
maan ja voidaan kysyä monia asioita. Huolellisesti suunniteltu lomake on helppo ana-
lysoida. (Hirsjärvi ym. 2007, 190.)  
 
Tutkimuksissa yleisin käytettävä järjestysasteikon mittaustapa on Likertin asteikko. 
Asteikot ovat tavallisesti 5- tai 7-portaisia, vaihtoehdoista muodostuu nouseva tai las-
keva skaala. Likertin asteikosta voidaan laskea keskiarvoja, hajontoja ja korrelaatioita 
(Vehkalahti 2008, 35, 37.) Tässä tutkimuksessa on käytetty 4-portaista Likertin asteik-
koa. Kyselylomakkeesta on jätetty pois vastausvaihtoehto, en osaa sanoa, koska kysy-
myksiin haluttiin selkeät mielipiteet asioista. Kysymyksiin 8, 10, 11 ja 12 vastaukset 
pyydettiin valitsemaan väittämä Likertin asteikolta 1 - 4, jolloin 1 tarkoittaa, että vas-
taaja on vastauksessa eniten samaa mieltä ja 4 tarkoittaa, että vastauksesta ollaan eni-
ten eri mieltä.  
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Otos on tutkimuksen kohderyhmän eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada kokonais-
kuva koko perusjoukosta. Otoksessa olisi hyvä olla perusjoukon eri ominaisuuksia. 
Otos on edustava, kun se sisältää tasapuolisesti samoja ominaisuuksia kuin perusjouk-
ko. (Vilkka 2007, 56.)  
 
Tutkimuksen aikana Mikkelin keskussairaalan osasto 23:lla jaettiin 42 kyselyä elektii-
visesti leikatuille ortopedisille potilaille ennen heidän kotiutumistaan. Vastauksia saa-
tiin 20 kappaletta. Vastausprosentti oli 48 %. Potilaat täyttivät kyselyn 30.3.2010 asti 
kotiuduttuaan. Tämän jälkeen kahden viikon ajan (18.4 asti) potilaat täyttivät kyselyt 
osastolla ennen kotiutumistaan, koska tutkimukseen käytettävä aika oli päättymässä 
eikä voitu odottaa enää vastausten saapumista myöhemmin. Tutkimuksessa on käytet-
ty ohjauksen ja tiedonsaannin määrää kuvaavaa mittaria, joka on kehitetty tätä tutki-
musta varten. Mittari perustuu aikaisempaan ohjausta ja tiedonsaantia koskevaan tut-
kittuun tietoon. (Kääriäinen 2007). 
 
Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeessa on strukturoituja kysymyksiä 49 kpl ja avoi-
mia kysymyksiä 5 kpl.  Kyselylomake koostuu kolmesta osa-alueesta kysytään tausta-
tekijöitä (7 kysymystä). Toisena osa-alueena on potilasohjaus sairaalassa ja ohjauk-
sen vaikutus kotona selviytymiseen (24 kysymystä). Viimeisenä osa-alueena on poti-
laan tiedonsaanti (13 kysymystä). 
 
Kyselylomakkeen tulee näyttää selkeältä ja helposti täytettävältä. Ulkoasultaan sen 
tulee olla moitteeton. Avoimille vastauksille tulee olla riittävästi tilaa. Kyselylomak-
keen saatekirjeessä kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä ja rohkaistaan vas-
taamaan. Kyselytutkimusten etuna pidetään yleensä sitä, että niiden avulla saadaan 
kerättyä laaja tutkimusaineisto. (Hirsjärvi ym. 2007, 190, 199.) 
 
Taustatiedoissa (7kpl) selvitetään sukupuoli, ikä, asuminen, ammatillinen koulutus, 
työtilanne, tuleva leikkaus ja aikaisempien leikkausten vaikutusta nykyiseen ohjaus 
tarpeeseen. Ohjaus sairaalassa ja ohjauksen vaikutuksesta kotona selviytymiseen-
osiossa (24 kpl) ohjauskysymykset koskevat tilannetta sekä ennen leikkausta että leik-
kauksen jälkeen. Tutkimuksessa on tärkeää selvittää minkälaiseksi potilaat kokivat 
saamansa ohjauksen osastolla kokonaisuudessaan ja mistä lähteestä he saivat parhaiten 
tietoa. Tutkimuksessa selvitetään myös miten potilaan saama ohjaus on vaikuttanut 
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kotona selviytymiseen. Tiedonsaanti-osiossa (13 kpl) on tarkoitus selvittää tiedon riit-
tävyyttä ohjauksen eri osa-alueista. 
 
Postikyselyssä lomake lähetetään vastaajalle ja sen täytettyään vastaaja palauttaa lo-
makkeen takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana on oltava vastauskuori, jonka posti-
maksu on maksettu. Tällä menetelmällä on mahdollisuus saada nopeasti ja vaivatto-
masti aineistoa kokoon. Informoidussa kyselyssä tutkija jakaa kyselylomakkeet henki-
lökohtaisesti suunnittelemalleen kohdejoukolle. Lomakkeita jakaessaan tutkijalla on 
mahdollisuus kertoa tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselyä ja vastata kysymyk-
siin.  (Hirsjärvi ym. 2007, 191). 
 
Kotiutusvaiheessa vastaajat saivat kyselylomakkeen, jonka mukana oli saatekirje. Saa-
tekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tärkeys sekä ohjeet kyselylomakkeen 
täyttämisestä. Tutkimukseen osallistuvat potilaat täyttivät kyselylomakkeen muutaman 
päivän kuluttua kotiutumisestaan. Potilaita ohjeistettiin täyttämään kysely valitsemalla 
vaihtoehdon, joka parhaiten vastaa hänen mielipidettään. Potilaan oli arvioitava hoita-
jalta saamaansa ohjausta, ohjaustilannetta ja tiedonsaannin riittävyyttä. Kyselylomake 
pyydettiin lähettämään postimerkillä varustetulla kirjekuorella osasto 23:lle viimeis-
tään 30.3.2010. Kyselyä jatkettiin tämän jälkeen vielä 18.4.2010 asti vastausten vä-
hyyden vuoksi. Kyselyiden vastaamisajankohtaan ajoittui muutama viikko jolloin 
leikkauksia tehtiin vähemmän ja tämä vaikutti suoraan myös vastausprosenttiin. Toi-
sessa vaiheessa kysely täytettiin ensimmäisestä vaiheesta poiketen osastolla ja palau-
tettiin suoraan hoitajille. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Likertin asteikolla mitattuja vastauksia esitetään Microsoft Office Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla ja avoimet kysymykset kirjoitettiin auki käyttäen suoria 
lainauksia. Frekvenssien avulla havainnollistettiin eri havaintojen jakautumista kysy-
mysten kohdalla. Likertin aineiston kuvailu toteutettiin muuttujien frekvenssi- ja pro-
senttijakaumien avulla. Tässä tutkimuksessa ei käytetty muita tilastollisia menetelmiä 
pienen otoskoon vuoksi. 
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Frekvenssi ja prosenttijakaumien etuna on, että niitä voidaan hyödyntää mittaustasosta 
riippumatta. Muuttujan ollessa jatkuva on tulkinnallisesti helpompi siirtyä luokitte-
luun. Luokittelussa alkuperäiset mittaukset järjestetään luokittelutasolle mikä tiivistää 
tarkastelun ja tekee siitä ymmärrettävämmän. (Vehkalahti 2008, 53.) Prosenttien las-
keminen on taulukoinnissa perustoimenpide. Prosentteja laskiessa on huomioitava 
kirjainten n ja N merkitys. Pientä n-kirjainta käytetään, kun käsitellään osa-aineistoa ja 
N-kirjainta koko aineistosta. (Metsämuuronen 2007, 337.) Tunnuslukuja tiivistäessä 
on kuitenkin hyvä muistaa, että tärkeä informaatio ei katoa. Yksi luku ei välttämättä 
kuvaa oleellista kokonaisuutta. Kuva sen sijaan voi kuvata kokonaisuutta paremmin. 
(Vehkalahti 2008, 54, 60.)   
 
Ristiintaulukoinnin etuja on se, että voidaan havaita kahden muuttujan välisiä yhteyk-
siä. Yhteyksien huomaaminen ei ole aina helppoa, mutta ristiintaulukointi helpottaa 
löytämään mielenkiintoiset yhteydet eri muuttujien välillä. (Metsämuuronen 2007, 
346). Tässä tutkimuksessa keskeiset asiat ristiintaulukoinnissa ilmaistaan tiiviinä ly-
hennelmänä kirjallisesti. Ristiintaulukoinnilla selvennämme taustatietojen vaikutusta 
ohjauksen eri osa-alueisiin, esimerkiksi selvitämme, miten sukupuoli, ikä, asuminen, 
koulutus, ammatti, työtilanne, tehty leikkaus ja aikaisemmat leikkaukset ovat yhtey-
dessä ohjauksen muutamaan tärkeämpään osa-alueeseen, ohjauksen ymmärtämiseen, 
tiedonsaantiin ja kotona selviytymiseen. 
 
Taustatietojen vaikutusta verrataan siihen, onko taustatekijöillä merkitystä sille, miten 
potilas kokee ohjauksen ja tiedonsaannin. Ikäryhmät jaettiin niin, että ensimmäisessä 
ryhmässä olivat alle 59-vuotiaat, toisessa ryhmässä 60–69- vuotiaat ja kolmannessa 
ryhmässä 70–80-vuotiaat. Ensimmäisen ikäryhmän ikäjakauma oli suurin, koska alle 
60-vuotiaita oli vähiten ja näin myös tunnistettavuus olisi ollut helpompaa. Ammatil-
lista koulutusta verrattiin ohjauksen tarpeeseen ja tiedonsaantiin. Tiedonsaannin riittä-
vyys sairaalassa osion kysymyksen tarkoituksena oli selvittää mistä lähteistä vastaajat 
saavat parhaiten tietoa. Vastaajien oli tarkoituksena arvioida saamaansa ohjausta sai-
raalassa ja sen merkitystä kotona selviytymiseen leikkauksen jälkeen. Tiedonsaannin 
osiossa vastaajat arvioivat miten riittävästi tietoa he saivat eri tiedonsaannin osa-
alueista.   
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Avointen kysymysten vastaukset käsiteltiin sisällön analyysillä. Avoimilla kysymyk-
sillä oli tarkoitus antaa vastaajalle mahdollisuus oman mielipiteen esittämiseen. Tut-
kimuskysymykset muodostettiin aikaisempien tutkimusten perusteella. Kyselylomake 
esitestattiin kahdella potilaalla, jotka ovat olleet aikaisemmin hoidettavana kyseisellä 
osastolla. Esitestaukseen vastanneet eivät olleet mukana tutkimuksen otannassa. Esi-
testauksen jälkeen kyselylomakkeen Ohjaus sairaalassa osion ja Tiedonsaanti osion 
kahden kysymyksen muotoa ja järjestystä muutettiin. 
Sisällön analyysin avulla aineisto on tarkoitus järjestää selkeään muotoon kadottamat-
ta aineiston sisältämää informaatiota. Analysoinnin avulla hajanaisesta aineistosta py-
ritään luomaan mielekästä, selkeää ja yhtenäistä tietoa. Sisällön analyysissä avointen 
kysymysten alkuperäisilmaisut pelkistetään. Aineistosta kysytään tutkimusongelman 
mukaisia kysymyksiä. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteet tunnistetaan ja pelkistetään 
nämä yhteisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään yhtäläisiksi ilmaisujen 
joukoiksi, niin että samaa tarkoittavat asiat ovat yhdessä kategoriassa ja niille annetaan 
sisältöä kuvaava nimi. Analyysin tekeminen jatkuu tekemällä uusia ala- ja yläkatego-
rioita. Yhdistämällä lopuksi ylä-, ala- ja yhdistävät kategoriat keskenään vastataan 
tutkimus-ongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 101, 108.) 
  
5.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Tutkimuksen toteuttaminen tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoit-
taa sitä, että tutkimuksen kysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen ja 
käsitteleminen, tulosten esittäminen ja aineiston säilytys eivät loukkaa tutkimuksen 
kohderyhmää. (Vilkka 2007, 90.) 
 
Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa MKS eettiseltä lautakunnalta. Tutkimuslu-
paa haettiin ajalle 1.3–30.3.2010. Vastausten vähyyden vuoksi tutkimuslupaa haettiin 
lisää aikaa 18.4.2010 asti puhelimitse hallintoylijohtaja Matti Suistomaalta. Tutkimus-
ta tehdessämme olemme perehtyneet tieteelliselle tutkimukselle vaadittaviin eettisiin 
näkökohtiin.  ETENE eli Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 
edellyttää, että eettisten näkökohtien mukaan tutkimuksen tarve on perusteltava ja tut-
kimuksella on saatava vastaus tutkimusongelmaan. Tutkimuksen hyötyjä ja haittoja on 
osattava punnita yksilön kannalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2001).  
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Ihmisen yksilöllisyys korostuu tutkimuksessa tavalla tai toisella. Ihmisen yksityisyy-
den suojelemista, tutkimusaineiston käsittelyä ja säilyttämisen oikeudellisia perusteita 
säätelee Tietolainsäädäntö. Henkilötietolain (523/1999) tarkoituksena on turvata hen-
kilötietojen asianmukainen kerääminen, käyttö, säilyttäminen ja luovuttaminen ihmi-
sen yksityisyyden suojaa loukkaamatta. (Mäkisen 2006, Kuulan 2006, 64–65, 75–79 
mukaan.) Tutkimukseen osallistuvalla on oltava mahdollisuus säilyttää anonymiteetti. 
Luottamuksellisuus on tutkijan moraalinen velvollisuus ja siitä on myös säädetty lais-
sa. (Mäkinen, 2006, 114, 116.)  
 
Kyselyn mukana potilaat saivat saatekirjeen, missä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, 
tutkimuksen vapaaehtoisuus, miten ja milloin aineiston kerätään sekä ketkä vastaavat 
tämän tutkimuksen suorittamisesta. Tutkittavilta ei erikseen kysytty suostumusta tut-
kimukseen osallistumisesta vaan vastaaminen tulkittiin suostumiseksi osallistua tut-
kimukseen. Tutkimuksessa ei koodattu kyselylomakkeita, jonka vuoksi vastaajien 
anonymiteetti säilyi. Kyselyyn osallistujilla oli mahdollisuus olla vastaamatta kyse-
lyyn, tämä on osa hyvää tutkimusetiikkaa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 
myös avoimuus tulosten julkaisemisessa (Vilkka 2007, 91). Tämän tutkimuksen tulok-
set esitetään ortopedian vuodeosaston henkilökunnalle kesäkuussa 2010. 
 
 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
6.1 Taustatiedot 
 
Kyselyyn osallistui 20 henkilöä, joista naisia oli 55 % (n=11) ja 45 % miehiä (n=9). 
Vastaajien keski-ikä oli 52 vuotta. Ikäjakauma oli 24–80 välillä. Tutkittavat jaoimme 
kolmeen eri ikäryhmään. Jokaiseen ryhmään kuului enemmän kuin kaksi henkilöä 
ettei tutkimukseen osallistuvaa henkilöä voitu tunnistaa.  
 
Vastanneista asui yksin 30 %, puolison tai läheisen kanssa 45 % ja 25 % perheen  
kanssa. Tämän kysymyksen tarkoituksena oli vertailla miten asuminen vaikuttaa koto- 
na selviytymiseen leikkauksen jälkeen. (Kuvio 1.) 
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KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuvien asuminen (n= 20 ) 
 
Kouluasteen ja opistoasteen tutkinto oli 20 % vastaajalla, ammatillista koulutusta ei 
 ollut 35 % vastanneista. Vastaajilla olevat muut tutkinnot olivat karjatalous, 
 kansakoulu, kosmetologi ja sähköasentaja. (Kuvio 2.)  
  
 
KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden koulutus 
 
 
Tutkimukseen osallistuvien korkea keski-ikä heijastui suoraan työtilanteeseen. Eläk- 
keellä vastaajista oli 70 %. Työelämässä 15 % vastaajista. Työttömänä 5 % vastaajista.  
Opiskelijoita vastaajista oli 10 %. (Kuvio 3.) 
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KUVIO 3. Tutkimukseen osallistuvien työtilanne 
 
Tutkimukseen osallistuneille (n=20) vastaajille oli tehty eniten polven tekonivelleik- 
kauksia 45 %, lonkan tekonivelleikkauksia oli tehty 30 % vastaajista, välilevyn pullis- 
tuman vapautus leikkaus oli tehty 10 % vastaajista. Olkapää- ja nilkka leikkauksia 
sekä ydinnaulan poisto oli tehty 5 % vastaajista.  
 
Koska kaikilla vastaajista oli aikaisempaa kokemusta leikkauksista niin, ei voitu tehdä 
vertailua näiden tekijöiden vaikutuksesta ohjaukseen ja tiedonsaantiin. 
 
 
KUVIO 4. Tutkimukseen osallistuneiden leikkausten jakautuminen (n=20 ) 
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6.2 Potilaan ohjaus sairaalassa 
 
Vastaajat olivat tyytyväisimpiä siihen, että heillä oli mahdollisuus kysyä mieltä askar-
ruttavista asioista (85 %), he saivat esittämiinsä kysymyksiin vastauksen (79 %) ja 
kaikki kotihoitoon liittyvä ohjaus oli ymmärrettävää (75 %). Eniten ohjauksessa kehi-
tettävää vastaajat kokivat olevan omaisen mukaan ottamisessa ohjaustapahtumaan (18 
%), hoitajan ajankäytöstä ohjaukseen (5 %) ja ohjaustilanteen rauhallisuuden luomi-
sesta (5 %). Kehittävää palautetta antoi vain kolme vastaajaa. Ohjauksessa puutteita 
kokivat eniten alle 59-vuotiaat. Yksin asuvat, naiset ja työelämässä olevat kokivat eni-
ten puutteita siinä, että heillä ei ollut omasta mielestään mahdollisuutta ottaa läheistä 
mukaan ohjaustapahtumaan. Miesten keskuudessa vastaukset vaihtelivat. Puolison, 
läheisen tai perheen kanssa asuvat olivat eniten sitä mieltä, että hoitajalla ei ollut riit-
tävästi aikaa ohjata heitä. Ilman koulutusta olevat sekä eläkeläiset kokivat negatiivise-
na asiana, että ohjaustilanne ei ollut rauhallinen. Ammatillisen koulutuksen omaavat 
vastaajat kokivat eniten puutteita siinä, että heidän esittämiään mielipiteitä ei arvostet-
tu eikä otettu riittävästi huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Taulukko 1) 
 
Melkein kaikkien vastaajien mielestä ohjaus koettiin pääsääntöisesti riittäväksi ja 
ajankohta sopivaksi mielessä pysymisen kannalta. Kotihoidon ohjaus oli enemmistön 
mielestä ymmärrettävää. Vastaajilla oli mahdollisuus mieltä askarruttavien kysymys-
ten esittämiseen ja kysymyksiin sai myös vastauksen melko hyvin. Ohjaustilanne koet-
tiin sekä rauhalliseksi, että rauhattomaksi ja hoitajilla oli melko riittävästi aikaa ohjata. 
Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että heidän mielipiteitään arvostettiin ja otettiin 
hoitoa suunniteltaessa huomioon melko hyvin. Läheisen mukaan ottaminen ohjausta-
pahtumaan koettiin melko puutteelliseksi. Psyykkistä ja henkistä tukea vastaajat saivat 
myös melko hyvin. Selvä enemmistö vastaajista oli sitä mieltä, että liikkumista rajoit-
tava ohjaus oli riittävää. Ohjaajan ohjaustaidot olivat vastaajien mielestä riittävät ja 
hoitajat olivat aidosti kiinnostuneita potilaan asioista melko monen vastaajan mielestä. 
Ohjausta tukeva materiaali oli riittävää ja ohjausta antavien hoitajien välinen yhteistyö 
sujuvaa melkein kaikkien vastaajien mielestä. Kotihoidon ohjausta oli mahdollisuus 
saada riittävästi ja melko riittävästi vastaajista enemmistön mielestä. (Taulukko 1) 
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TAULUKKO 1. Ohjaus sairaalassa 
Ohjauksen osa-alue 
(N=20) 
Kokemusten perusteella saatu mielipide 
Täysin       Melko       Melko      Täysin samaa        
samaa        eri            eri  
mieltä        mieltä        mieltä      mieltä 
1) Ohjaus oli mielestäni riittävää (n=20) 
2) Ohjauksen ajankohta oli sopiva, asioi- 
den mielessä pysymisen kannalta (n=20) 
3) Ymmärsin kaiken kotihoitooni liittyvän ohjauk-
sen (n=20) 
4) Minulla oli mahdollisuus kysyä mieltäni askar-
ruttavista asioista (n=20) 
5) Sain esittämiini kysymyksiin vastauksen (n=19) 
6) Ohjaustilanne oli rauhallinen (n=20) 
7) Esittämiäni mielipiteitä arvostettiin ja otettiin 
hoitoa suunniteltaessa huomioon (n=20) 
8) Hoitajilla oli riittävästi aikaa ohjata minua 
(n=19) 
9) Tarvittaessa minulla oli mahdollisuus ottaa 
läheinen mukaan ohjaustapahtumaan (n=17) 
10) Sain hoitajilta psyykkistä/henkistä tukea 
(n=17) 
11) Mahdolliset liikkumista rajoittava ohjaus oli 
selkeää (n=19) 
12) Mielestäni ohjaaja osasi ohjata hyvin (n=19) 
13) Hoitaja oli aidosti kiinnostunut asioistani 
(n=19) 
14) Mielestäni ohjaajalla oli tarpeeksi ohjausta 
tukevaa materiaalia (n=19) 
15) Ohjausta antavien hoitajien yhteistyö oli suju-
vaa (n=19) 
16) Sain kotihoidon ohjausta useammin kuin ker-
ran tämän hoitojakson aikana (n=19) 
 
70 %          25 %           0 %          5 %   
  
60 %          30 %          10 %          0 % 
 
75 %          20 %           5 %          0 % 
 
85 %          10 %           0 %          5 %                  
79 %          16 %           0 %          5 %         
70 %          15 %          10 %         5 %        
 
55 %          30 %          15 %         0 %       
 
58 %          26 %          11 %         5 %       
   
47 %          23 %          12 %         18 %      
 
53 %          35 %          12 %         0 %      
 
68 %          21 %          11 %         0 %       
68 %          26 %           5 %          0 %       
 
68 %          21 %           5 %          5 %            
 
63 %          32 %           0 %          5 % 
 
68 %          27 %           5 %          0 % 
 
68 %          21 %          11 %          0 % 
 
Ohjaustilanteessa huomioon otettavia asioita haluttiin kartoittaa avoimella kysymyk-
sellä. Selvitimme vastaajien omia mielipiteitä siitä, mitä pitää ottaa huomioon hoitajan 
antaessa ohjausta sairaalassa.  
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Vastaajista muutama oli erittäin tyytyväinen ohjaukseensa seuraavin lausein: 
 ”Sain hyvää hoitoa ja ohjausta, ei ole mitään moittimista, olisin ollut  
 kanssanne kauemminkin.  
 ”Ohjaus oli hyvä.” 
 ”Hoitajat hoiti mielestäni asiat ammattitaidolla.” 
 ”Fysioterapeutti mahtava, antoi paljon ohjeita miten toimia ja monta 
 kertaa hoidon aikana.” 
 
Ohjaustilanteessa olisi pitänyt ottaa vastaajan mielestä huomioon seuraavat seikat 
  ”Runsaasti potilaita, vaihtuvuus suuri ja ikärakenne vanhaa.” 
 ”Hoitajilta enemmän tietoa lääkkeistä eli mihin vaikuttavat.” 
 ”Jo vuosien varrella jäykistynyt nivel ei taivu normaalisti hetkessä.” 
 ”Tiedustella potilaalta, onko ymmärretty ja selittää yksinkertaisen min-
 kin ns.”päivän selvät asiat, ” maalliko ei välttämättä tiedä.” 
 ”Selvittää tarkemmin leikkauksen jälkeinen ohjelma 1k, 2 kk päästä, 
 missä mennään ja mitä tukihoitoja/jumpparyhmiä on.” 
 ”Enemmän aikaa ehdottomasti.” 
 ”Rauhallisempi tilanne.” 
 
 
6.3 Tiedonsaannin riittävyys sairaalassa leikkauksen jälkeen 
 
Riittävästi lääkäriltä tietoa koki saavansa 33 % vastaajista. Melko paljon tietoa lääkä-
riltä vastaajista sai 39 %. Vähän tietoa lääkäriltä koki saavansa 26 % vastaajista. Eni-
ten tyytyväisiä lääkäriltä saamaansa tiedonmäärään olivat 60–77 vuotiaat polvileikatut 
naiset ja ei koulutusta olevat. Vähiten tietoa koki saavansa kaikenikäiset työttömät 
miehet, joilla oli kouluasteen tutkinto ja heille oli tehty lonkkaleikkaus. (Kuvio 5.) 
 
Hoitajalta riittävästi tietoa koki saavansa 55 % vastaajista. Melko tyytyväisiä vastaajis-
ta oli 37 %. Vastaajista suurin osa oli eläkkeellä olevia. (Kuvio 5.) 
 
Fysioterapeuteilta saatuun tiedon määrään ja riittävyyteen oltiin pääsääntöisesti tyy-
tyväisiä. Riittävästi tietoa fysioterapeuteilta koki saavansa 75 % vastaajista. 
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Melko paljon tietoa koki saavansa 20 % vastaajista. Vähän tietoa fysioterapeuteilta sai 
vain yksi vastaaja. Eniten tyytyväisiä fysioterapeuteilta saamaansa tiedon riittävyyteen 
olivat kouluasteen omaavat naiset, joille oli tehty polvileikkaus. Eläkkeellä heistä oli 
suurin osa. (Kuvio 5.) 
 
Sosiaalihoitajan antaman tiedon koki riittäväksi vain 21 % vastaajista, melko riittäväk-
si 21 % vastaajista, vähän tietoa koki saavansa 7 % vastaajista ja ei lainkaan tietoa 
koki saavansa 36 % vastaajista. Kysymykseen jätti vastaamatta 40 %. Vähän tai ei 
lainkaan tietoa sosiaalihoitajilta kokivat saavansa kouluasteen omaavat työssä olevat 
naiset.(Kuvio 5.) 
 
Kirjallista tietoa riittävästi koki saavansa 40 % vastaajista. Melko paljon tietoa koki 
saavansa 64 % vastaajista. Tyytyväisimpiä kirjallisiin ohjeisiin olivat eläkkeellä olevat 
naiset, joille oli tehty lonkkaleikkaus. (Kuvio 5.) 
 
Internetistä tietoa riittävästi koki saavansa 18 % vastaajista. Melko riittävästi tietoa sai 
9 % vastaajista. Internetistä ei lainkaan tietoa koki saavansa 82 % vastaajista. Vastaa-
jista sekä töissä että eläkkeellä olevat naiset eivät kokeneet saavansa lainkaan tietoa 
Internetistä. (Kuvio 5.)  
 
 
 
KUVIO 5. Tiedonsaanti eri lähteistä 
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6.4 Ohjauksen merkitys kotona selviytymiseen 
 
Tyytyväisimpiä vastaajat olivat siihen, että ohjauksen avulla mahdollisia rajoitteita oli 
helpompi noudattaa (84 %), ohjaus selkeytti leikkauksen jälkeiset jatko-suunnitelmat 
(80 %), kirjalliset kotihoidon ohjeet olivat selkeät (75 %). Kehitettävää ohjauksen osa-
alueissa, vastaajien mielestä oli ohjauksen havannoillistamisessa (16 %), leikkauksen 
jälkeisessä kivun hoidossa (5 %), leikkauksen jälkeisten ongelmien seuraamisessa (5 
%) ja toipumisen ja selviytymisen tukemisessa (5 %) (Taulukko 2.) 
 
Vastaajien mielestä kirjalliset kotihoidon ohjeet olivat selkeät tai melko selkeät. Ohja-
usta havainnollistettiin käytännön esimerkein melko hyvin, mutta muutama vastaaja 
olisi kaivannut lisää käytännön neuvoja. Leikkauksen jälkeinen kipujen ja leikkaus-
haavan hoito onnistui hyvin tai melko hyvin melkein kaikkien vastaajien mielestä. 
Ohjaus auttoi hyvin rajoitteiden noudattamisessa ja selkeytti vastaajista suurimman 
osan jatkosuunnitelmat. Tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä vastaajat olivat myös ohja-
uksen vaikutuksesta mahdollisten leikkauksen jälkeisten ongelmien seuraamiseen sekä  
toipumisen tukemiseen ja selviytymiseen kotona. (Taulukko 2) 
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Taulukko 2. Ohjauksen vaikutus kotona selviytymiseen 
Ohjauksen osa-alue 
(N=20) 
Ohjattavan arviointi 
Täysin      Melko      Melko      Täysin 
samaa       samaa       eri            eri 
mieltä       mieltä       mieltä      mieltä 
1) Saamani kirjalliset kotihoidon ohjeet olivat 
selkeät (n=20) 
2) Ohjausta havainnollistettiin käytännön esimer-
kein (n=19) 
3) Saamani ohjaus auttoi minua selviytymään 
leikkauksen jälkeisessä kipujen hoidossa (n=19) 
4) Ohjauksen avulla osasin hoitaa leikkaushaavaa-
ni (n=19) 
5) Ohjauksen avulla olen osannut noudattaa mah-
dollisia rajoitteita (n=19) 
6) Ohjaus selkeytti leikkauksen jälkeiset jatkohoi-
tosuunnitelmat (n=20) 
7) Ohjaus auttoi minua seuraamaan ja ratkaise-
maan mahdollisia leikkauksen jälkeisiä ongelmia 
(haavavuoto, kuume) (n=18) 
8) Ohjaus tuki toipumistani ja selviytymistäni 
kotona (n=18) 
 
75 %          25 %           0 %          0 % 
 
68 %          16 %          16 %         0 % 
 
74 %          21 %           5 %          0 % 
 
68 %          32 %           0 %          0 % 
 
84 %          16 %           0 %          0 % 
 
80 %          20 %           0 %          0 % 
 
 
72 %          23 %           5 %          0 % 
 
72 %          23 %           5 %          0 % 
 
 
6.5 Tiedonsaanti 
 
Eniten vastaajat saivat tietoa liikkumisesta ja siihen liittyvistä rajoituksista (72 %), 
apuvälineistä (67 %), lääkehoidosta kotona (44 %) ja toipumisesta leikkauksen jälkeen 
(42 %). Vastaajien mielestä he eivät saaneet ollenkaan tietoa sosiaalisista tukimuo-
doista (21 %), kotiavun saatavuudesta (12 %), ongelmista jotka tulevat mahdollisesti 
leikkauksen jälkeen (11 %), lääkehoidosta kotona (6 %) ja leikkaushaavan/ leikkaus-
alueen hoidossa (5 %). Liian vähän tietoa vastaajat saivat tehdystä leikkauksesta (47 
%). Yli 60-vuotiaat kokivat saaneensa huonoiten tietoa. (Taulukko 3.) 
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Vastaajat saivat mielestään liian vähän tietoa tehdystä leikkauksesta, sosiaalisista tu-
kimuodoista ja ongelmista, jotka tulevat mahdollisesti leikkauksen jälkeen. Leikkauk-
sen jälkeisessä kivun hoidossa oli kehittämistä erityisesti lääkkeettömissä kivunhoidon 
menetelmisssä. Leikkaushaavan hoitoon vastaajat saivat melko paljon tietoa. Apuväli-
neistä, liikkumisesta ja siihen liittyvistä rajoituksista vastaajat saivat hyvin tietoa. Vas-
taajat saivat tietoa melko hyvin tekijöistä, jotka vaikuttavat normaaliin toipumiseen 
leikkauksen jälkeen. Tieto kotiavun saatavuudesta oli vastaajien mielestä puutteellista. 
Toimintaohjeita mahdollisia ongelmatilanteita varten kaivattiin vastaajien mielestä 
enemmän. 
 
TAULUKKO 3. Tiedonsaanti. 
Tiedonsaannin osa-alue 
(N=20) 
Tiedonsaannin määrä 
Paljon      Melko      Vähän       Ei 
                 paljon                       lainkaan 
 
1) Tehdystä leikkausesta (n=19) 
2) Leikkauksen jälkeisestä kivun hoidosta  (n=19) 
3) Lääkehoidosta kotona (n=18) 
4) Lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä 
(n=18) 
5) Leikkaushaavan/leikkauselueen hoidossa 
(n=18) 
6) Liikkumisesta ja siihen liittyvistä rajoituksista 
(n=18) 
7) Apuvälineistä (n=18) 
8) Toipumisesta leikkauksen jälkeen (n=19) 
9) Kotiavun saatavuudesta (n=17) 
10) Sosiaalisista tukimuodoista (n=14) 
11) Ongelmista, jotka tulevat mahdollisesti leik-
kauksen jälkeen (n=19) 
12) Toimintaohjeista mahdollisia ongelmatilantei-
ta varten (n=17) 
21 %          32 %          47 %          0 % 
32 %          47 %          21 %         0 % 
44 %          39 %          11 %         6 % 
 
28 %          55 %          17 %         0 % 
 
39 %          56 %           0 %          5 % 
 
72 %          28 %           0 %          0 % 
67 %          33 %           0 %          0 % 
42 %          53 %           5 %           0 % 
29 %          29 %          29 %         12 % 
  0 %          29 %          50 %         21 % 
 
26 %          21 %          42 %         11 % 
 
24 %          41 %          35 %          0 % 
 
 
Avoimella kysymyksellä selvitettiin vastaajan omaa mielipidettä siitä, mikä olisi paras 
ajankohta tiedonantamiselle. Mielipiteet vaihtelivat eri ihmisten kesken. 
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Avoimista vastauksista ilmeni, että kaksi vastaajaa halusi saada tietoa heti hoitoon 
tullessa. Kahden vastaajan mielestä tietoa olisi hyvä saada ennen leikkausta ja toisen 
mielestä myös leikkauksen jälkeen. Yksi vastaaja halusi saada tietoa päivää ennen 
kotiutumista. Kahden vastaajan tietoa olisi hyvä saada ennen kotiin lähtöä. Vasta ko-
tona tietoa koki tarvitsevansa kaksi vastaajaa. (Liite 5) 
 
Avoimella kysymyksellä selvitettiin mitä muuta tietoa vastaajat jäivät vielä kaipaa-
maan selviytyäkseen kotona. Vastaajat halusivat saada lääkäriltä enemmän tietoa itse 
toimenpiteesta. Ennen leikkausta vastaajat halusivat saada tietoa myös pahoinvoinnin 
ehkäisemisestä. Epätietoisuutta vastaajilla oli siitä, miten kauan kipu jatkuu leikkauk-
sen jälkeen, miten kipua voi lääkitä ja siitä, miten paranemisen pitäisi edetä. Myös 
jatkokuntoutuksesta olisi kaivattu enemmän tietoa. (Liite 5) 
 
Viimeisessä avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat kertoa mielipiteensä siitä, mitä 
halusivat vielä sanoa ohjauksen onnistumisesta osastolla.  
 
Kehittämistä ohjaukseen vastaajat kaipasivat siihen, että hoitajilla pitäisi olla enem-
män aikaa leikatuille potilaille. Hoitajat vaihtuvat myös liian usein ja heidän työ vai-
kuttaa yhden vastaajan mielestä liian ”liukuhihnamaista”. Yhden potilaan mielestä 
”Haastavat potilaat” vievät hoitajien aikaa pois muusta hoitotyöstä ja yhden vastaajan 
mielestä se osittain vaikuttaa hoitajan työntekemiseen ja kiireeseen. (Liite 5) 
 
Myönteistä palautetta vastaajat antoivat siitä, että saivat tarpeeksi tietoa, hoitohenkilö-
kunta oli ystävällistä, ruoka oli hyvää, kivunlievitys oli onnistunut, kohtelu oli hyvää, 
henkilökunta oli sosiaalista, miellyttävää, asiallista ja teki parhaansa potilaan hoidossa. 
(Liite 5) 
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7 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ja selvittää potilaille annettavan koti-
hoidon ohjauksen sisältöä ja tiedonsaannin riittävyyttä. Opinnäytetyömme taustalla oli 
Magneettisairaala tutkimuksen tekemän kyselyn tulokset Mikkelin keskussairaalan 
osasto ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla vuonna 2008. Tutkimustulokset 
eivät ole vertailukelpoisia, koska Magneettisairaala-hankkeen tutkimuskyselyyn vas-
tanneet potilaat olivat sekä elektiivisesti, että päivystyksellisesti leikattuja potilaita. 
Tässä tutkimuksessa vastaajat rajattiin ortopedisiin elektiivisesti leikattuihin potilai-
siin. Myös tutkimusmittarit olivat näissä kahdessa tutkimuksessa erilaiset.  
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimusaineis-
tosta. Tutkimuksen mittaustulosten luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisällölliset, 
tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat. Validiteetti kuvaa, mitataanko 
sitä mitä piti ja reliabiliteetti kuvaa, miten tarkasti mitataan. (Vehkalahti 2008, 40–41.) 
Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida monilla eri mittaus ja tutkimustavoilla. Reli-
aabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tulokset ovat luotettavia, jos sama 
tutkimus toistettuna samassa mittaustilanteessa uudestaan tuottaa samat vastaukset. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 226.)   
 
Validiteetti tarkoittaa mittarin pätevyyttä ja siihen liitettävissä olevien selitysten ja 
tulkintojen yhteensopivuutta. Oikean mittarin valinta on tärkeää, koska kyselylomak-
keen tulee mitata oikeaa asiaa ja vastaajan on ymmärrettävä kysymykset oikein. (Mä-
kinen 2006, 87.) 
 
Tässä tutkimuksessa luotettavuutta parannettiin siten, että tutkimuksen alussa kysely-
lomake esitestattiin kahdella potilaalla, selvittäen miten ymmärrettäviä kysymykset 
olivat ja ymmärrettiinkö ne oikein. Ohjaus sairaalassa ja tiedonsaannin osuuden kah-
den kysymysten muotoa ja järjestystä muutettiin. Jokaisen kysymyksen alussa oli sel-
keät vastausohjeet. Vastaamisen helpottamiseksi kysymykset olivat selkeitä ja suurim-
paan osaan vastauksista oli valmiit vastausvaihtoehdot, näin myös vastaaminen oli 
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nopeampaa. Tutkimuslomakkeet olivat hyvin täytettyjä, vain muutamassa lomakkees-
sa oli yksittäisiä kysymykseen vastaamattomia kohtia. 
 
Tutkimusaineiston pienuuteen (n=20) vaikutti osaltaan se, että tutkimusyksikössä oli 
kyselyn aukiolohetkellä sulkuviikot. Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen jou-
duimme anomaan lisää kyselyn aukioloaikaa. Alkuvaiheessa vastaajat postittivat vas-
taukset oltuaan kotona muutaman päivän. Anotulla jatkoajalla vastaajat palauttivat 
lomakkeen kotiin lähtiessään osastolle, jonka takia vastaajat eivät voineet arvioida 
luotettavasti ohjauksen vaikutusta kotona selviytymiseen leikkauksen jälkeen. Vasta-
usten luotettavuutta heikentää myös vastaajalle juuri tehty leikkaus. 
 
Tekemämme potilasvalintakriteerit rajasivat myös runsaasti potilaita tutkimuksen ul-
kopuolelle. Hoitajille annettu ohjeistus kyselykaavakkeiden jaosta ja potilaan ohjeis-
tamisesta jäi epätarkaksi hoitajien vaihtuvuuden vuoksi. Kaikki elektiivisesti kotiutu-
neet potilaat eivät saaneet tutkimuskyselyä ja ohjeistusta sen täyttämiseen. Anonymi-
teetin säilyttämiseksi potilaita ei voitu muistuttaa kyselyn täyttämisestä puhelimitse.  
 
Kun tutkimustulokset vastaavat tutkimukselle asetettuihin päämääriin ja tutkimuskoh-
teen kanssa voidaan tuloksia pitää yleistettävinä. Tutkijan on osattava siirtää tulokset 
siihen kokonaisuuteen, josta on lähtenyt liikkeelle. Tämä tarkoittaa sitä, että otetaan 
kantaa aikaisempiin tutkimuksiin, vertaillaan toisten tutkimusten kanssa, otetaan kan-
taa normatiivisiin ohjeisiin tai kirjoittamattomiin sääntöihin tai tieteelliseen keskuste-
luun. (Vilkka 2005, 157–158.) Pohdinnassamme vertaamme saatuja tuloksia myös 
muihin aikaisempiin tutkimuksiin. Vertailussa on kiinnitetty huomio tutkimustulosten 
samankaltaisuuteen. 
 
Osa vastaajista jätti vastaamatta kyselylomakkeessa muutamaan eri kysymykseen. 
Vastaamatta jättämiseen vaikutti luultavasti se, ettei vastaaja kokenut asiaa itselleen 
tarpeelliseksi tai ei ymmärtänyt kysymystä.  
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Vastaajat kokivat ohjauksessa olleen puutteita vähän ja tiedonsaannissa enemmän. 
Mikäli otoskoko olisi ollut suurempi, kehitettävän vastausten vertailun avulla olisi 
saanut totuudenmukaisempaa tietoa. Myös pitemmällä vastausajalla olisi voinut olla 
vaikutusta saatujen vastausten määrään. 
 
Tutkimuksessamme vastanneet kokivat ohjauksen vaikuttaneen kotona selviytymistä 
tukevana. Potilaiden tiedonsaannin riittävyyden vastaajat kokivat puutteelliseksi sa-
moissa kohdissa kun he kokivat ohjauksen riittäväksi. Nämä seikat ovat ristiriidassa 
keskenään. Tästä voisimme päätellä, että ohjaus on vaikuttanut kotona selviytymiseen 
leikkauksen jälkeen esitettyihin kysymyksiin. Mietittäväksi jäi, miten vastaajat ovat 
ymmärtäneet kohdan selviytyminen leikkauksen jälkeen ohjauksen avulla. Kyselylo-
makkeen täyttöohjeeseen olisi ehkä pitänyt selvittää ohjaus -käsitettä vastaajille. 
 
Aineistomme perusteella suurin osa oli yli 60-vuotiaita. Vastaajista suurin osa oli 
eläkkeellä ja heillä oli aikaisempaa kokemusta leikkauksessa olemisesta. Aikaisem-
man tutkimuksen mukaan iäkkäät arvioivat ohjauksen riittävämmäksi, kuin nuoret. 
(Kääriäinen ym. 2005a 11.) Rintalan tutkimuksessa (2007, 74) on todettu kouluttamat-
tomien ja eläkeläisten olevan tyytyväisiä ohjaukseen. Mielestämme iäkkäillä on 
enemmän elämänkokemusta, he ovat tyytyväisempiä hoitoon ja tyytyvät vähempään. 
Nuoremmilla on vähemmän kokemusta ja vaatimustaso on yleensä korkeammalla. 
Nuoret tiettävät paljon hoitoon liittyvistä asioista ja osaavat vaatia perusteellisempaa 
ohjausta.  
 
Heinon (2005) tutkimuksen mukaan potilaat, joilla oli aikaisempia kokemuksia toi-
menpiteestä, heistä lähes puolet sai paljon suullista ohjausta, neljäsosa keskusteli pal-
jon kotihoito-ohjeista ja leikatun alueen hoidosta. Ensimmäistä kertaa toimenpiteessä 
olleet potilaat saivat vähemmän ohjausta sairaalassaoloaikana.(Heino 2005, 76). Tässä 
tutkimuksessa leikattujen ja leikkaamattomien potilaiden välistä vertailua ohjauksen ja 
tiedonsaannin riittävyyden välillä ei voitu tehdä, koska kaikki tutkimuksemme potilaat 
olivat olleet leikkauksessa aikaisemmin. 
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Tutkimustuloksissa ilmeni tyytyväisyydessä ohjaukseen ja tiedonsaantiin sukupuolen 
mukaan pieniä eroavaisuuksia. Naiset halusivat ohjaukseen omaisen mukaan ottamista 
enemmän kuin miehet. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ristiriitaisia tuloksia, naisten 
on todettu olevan sekä tyytyväisempiä että tyytymättömämpiä saamaansa ohjaukseen 
ja tiedon tarpeeseen, kuin miesten, todetaan Alaloukusa-Lahtisen (2008, 5.) tutkimuk-
sessa. Naisilla on todettu olevan enemmän oppimistarpeita ortopedisen leikkaukseen 
ja sen jälkeiseen toipumiseen liittyen, kuin miehillä Johanssonin tutkimuksessa (2002 
a, 635.) Tämä voisi johtua siitä, että naisilla on tarve tehdä kotitöitä toipumisaikana. 
 
Tutkimuksessamme vastaajat arvioivat ohjauksen kokonaisuutena riittäväksi. 
Samanlaisiin tuloksiin on päätynyt Kääriäinen (2007, 120.) myös Siekkisen (2003, 57) 
tutkimuksessa. Vastaajat arvioivat tutkimuksessamme kotihoidon ohjauksen hyvin tai 
melko ymmärrettäväksi. Kääriäisen ym. (2005a, 13) tutkimuksessa suurin osa potilais-
ta oli mielestään saanut potilaslähtöistä ohjausta. Parhaiten se oli onnistunut kysymys-
ten esittämisen, kuulluksi tulemisen ja ymmärrettävänohjauksen osalta. Oman tutki-
muksemme potilaat olivat melko iäkkäitä, jolloin korostuivat potilaiden taustatekijöi-
den huomioonottaminen annettaessa ohjausta, sekä potilaslähtöisyyden huomioiminen. 
 
Tutkimuksessamme potilaat kokivat, että he voivat esittää kysymyksiä ja saivat niihin 
vastauksen melko hyvin. Samoin Hovin (2003, 35) tutkimuksessa potilaat olivat voi-
neet esittää ohjaustilanteessa kysymyksiä ja saaneet niihin vastauksen. Tutkimuksem-
me potilaista suurin osa koki tulleensa kuulluksi, hänen mielipiteitään arvostettiin ja 
hoitaja oli hänestä aidosti kiinnostunut. Osa vastaajista kuitenkin koki ettei tullut kuul-
luksi. Psyykkistä ja henkistä tukea ohjauksen aikana sai tutkimuksessamme vajaa puo-
let vastanneista potilaista. Samanlaisiin tuloksiin päätyi Hovi (2003, 36). Siekkisen 
(2003, 57) tutkimuksessa lähes puolet potilaista olisi tarvinnut enemmän psykososiaa-
lista tukea. Huolta ja pelkoa potilaille aiheuttivat samat asiat, joissa he kokivat saa-
mansa ohjauksen riittämättömäksi. 
 
Hoitajien ohjaustaidot koettiin tutkimuksessamme hyviksi tai melko hyviksi. Lipposen 
(2004, 53) tutkimuksessa hoitajat itse arvioivat ohjaustaitonsa tyydyttäviksi, vaikka 
tiedot kirurgisesta alasta olivat hyvät. Ohjausmenetelmien hallinta oli suppeaa, parhai-
ten hoitajilta onnistui potilaan suullinen ohjaus ja kirjallisten ohjeiden anto. Alalouku-
sa-Lahtisen (2008, 11) tutkimuksessa ilmeni, että hoitajilla on todettu olevan potilai-
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den mielestä huonommat asenteelliset valmiudet ohjata, kuin tiedolliset ja taidolliset 
valmiudet. Asenteelliset valmiudet ilmenivät potilaan kuulluksi tulemisessa. Tässä 
tutkimuksessa osastolla käytettyjä menetelmiä ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, 
sekä jossain määrin myös demonstrointi, kun kyseessä on taitojen opettaminen. Ennen 
varsinaista ohjausta potilas voisi hyötyä videon katselusta kyseisestä aiheesta. 
 
Omaisen huomioiminen ja mukaan ottaminen ohjaukseen oli Lipposen (2004, 55) tut-
kimus tuloksissa yleistä. Nylanderin tutkimuksessa (2002, 80) iäkkäiden ja huono-
muististen potilaiden omaiset osallistuivat jonkin verran ohjaukseen. Rintalan (2007, 
76) tutkimuksessa omaisista puolet koki, että heitä oli rohkaistu osallistumaan ohjauk-
seen. Tutkimuksessamme omaisen ottamisen mukaan ohjaukseen koki mahdolliseksi 
vain puolet vastanneista. Mielestämme vastaajat olivat sen verran iäkkäitä, että poti-
laan luvalla omaisen mukaan kutsuminen ohjaustilanteeseen auttaisi hoidon jatkumista 
asianmukaisesti kotona, koska usein vastuu hoidosta kotona siirtyy omaiselle. 
 
Ohjausmateriaalia tutkittavamme kokivat saavansa riittävästi. Myös hoitajien keski-
näisen yhteistyön katsottiin sujuvan hyvin. Lipponen (2004, 55) totesi tutkimukses-
saan että hoitajilla on hyvin ohjausmateriaalia ja heidän keskinäisen yhteistyönsä su-
juu. Ervasti (2004, 39) havaitsi puutteita ohjaukseen käytettävissä tiloissa. Kääriäinen 
(2008, 80) totesi tutkimuksessaan kolmas osan potilaista jääneen ilman ohjausmateri-
aalia sekä ohjaus tilanteen olleen kiireinen ja ohjaus ajan olleen riittämätöntä. Pää-
sääntöisesti tutkimuksessamme potilaat kokivat, että ohjaustilanne oli melko rauhalli-
nen ja hoitajilla oli riittävästi aikaa ohjata heitä. Nylanderin (2002, 68) tutkimuksessa 
selvisi, että ajankäyttö ohjaukseen on riittämätöntä ja ohjaus tilanne ei ole rauhallinen. 
Osastolla työskentely on nopeatempoista, potilaiden hoitoajat ovat melko lyhyitä ja 
ohjauksessa käytettävät tilat ovat ahtaat, joten rauhallisen ja intimiteetin suojaavan 
tilan löytäminen on hankalaa. 
 
Kotihoidon ohjausta tutkittavamme kokivat saavansa melkein kaikki enemmän, kuin 
kerran hoitojakson aikana. Hovin (2003, 56) tutkimuksessa potilaiden kotihoidon oh-
jaus painottui juuri leikkauksen jälkeen tai ennen kotiutumista. Kyseisessä tutkimuk-
sessa potilaiden mielestä ohjausta ei annettu koko hoitojakson ajan. Mielestämme po-
tilaiden ohjausta tulee jakaa useammalle päivälle, jolloin pystytään paremmin kontrol-
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loimaan potilaan oppiminen. Ohjauksen suunnitelmallisuudella pystytään hallitsemaan 
ajankäyttöä paremmin ajan puutetta.  
 
Tutkimuksemme potilaat saivat tietoa fysioterapeutilta erittäin hyvin, hoitajilta hyvin, 
mutta lääkäriltä saatu tiedon määrä koettiin osittain puutteelliseksi. Mielestämme lää-
kärin ajankäyttö kohdistuu eniten tehtäviin toimenpiteisiin kuin potilaan kanssa käy-
tyihin keskusteluihin. Potilas kaipaa keskustelua lääkärin kanssa ennen ja jälkeen leik-
kauksen. Alaloukusa-Lahtisen (2008, 10) mukaan potilaat pitävät lääkäriltä saatua 
tietoa tärkeimpänä.  
 
Kirjallisista ohjeista potilaat saivat tutkimuksessamme tietoa melko riittävästi. Alhon 
& Nylundin (2002,73) tutkimuksen mukaan potilaat katsoivat tarvitsevansa runsaasti 
tietoa kivun hoidosta, leikkaushaavan hoidosta sekä muista elimistön oireista toimen-
piteen jälkeen. Heidän saamansa ohjeet olivat pääosin tyydyttäviä, vaikka puutteita 
niissä ilmenikin. Tutkimuskohteessamme kirjalliset kotihoito-ohjeet on laadittu tietyn 
kaavan mukaan. Niiden kohdentaminen yksilöllisesti on mielestämme vaikeaa. Tähän 
haasteeseen tulisi panostaa niin että potilaalle tulee tunne siitä, että ohjeet ovat juuri 
häntä varten laaditut. Internetistä potilaat hakivat tietoa vähän. Tyrjälän (2008, 14) 
tutkimuksen mukaan potilaat hakevat tietoa Internetistä. Käytännössä iäkkäät potilaat 
eivät ole tottuneet hakemaan tietoa Internetistä. 
 
Potilaat kokivat tutkimuksessamme saamansa kirjalliset kotihoito-ohjeet selkeiksi, tai 
melko selkeiksi. Tutkimuksessaan Alho & Nylund (2002, 63) ovat tulleet samanlaisiin 
tuloksiin. Potilaat toivoivat tutkimuksessamme enemmän havainnollistamista ohjauk-
sessa. Johansson (2006, 43) totesi tutkimuksessaan, että potilas oppii parhaiten teke-
mällä itse hoitotoimenpiteitä mahdollisimman paljon ennen kotiutumista. Nylander 
(2002, 43) pitää myös demonstrointia tärkeämpänä kuin pelkkää ohjausmateriaalin 
jakamista potilaalle. Osastolla potilasta ohjataan demonstroinnin keinoin kotona ta-
pahtuviin hoitotoimenpiteisiin, kuten haavan hoitamiseen. Mielestämme potilaat tulisi 
ottaa käytännön hoitotoimenpiteisiin mukaan entistä enemmän.  
 
Tutkimuksessamme ohjaus auttoi kotona selviytymään kivun hoidossa hyvin ja melko 
hyvin. Rajoitteiden noudattaminen ja mahdollisten komplikaatioiden seuraamien ko-
tona helpottui ohjauksen avulla melko hyvin. Johanssonin (2002a, 634–635) tutki-
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muksen mukaan tärkeimmiksi tiedon tarpeiksi leikkauksen jälkeen nähtiin komplikaa-
tiot ja niiden oireet. Toiseksi tärkeämmäksi koettiin tieto lääkityksestä, jotta he sel-
viäisivät kotona. Kolmanneksi tärkeämmäksi potilaat ilmoittivat tiedonsaannin rajoit-
teista ja liikkumisesta kotona. Myös Siekkinen (2003, 54) on tullut samanlaisiin tut-
kimustuloksiin potilaan tiedonsaannin riittävyydestä kotona selviytymisen kannalta. 
Mielestämme potilaan tulee hallita tieto kivunhoidosta, komplikaatioiden tunnistami-
sesta ja rajoitteiden noudattamisesta. Nämä ovat vähimmäisvaatimuksia potilaan tie-
donsaannista, jotta he selviytyisivät toimenpiteen jälkeen kotona. 
 
Leikkaushaavan hoidossa ohjauksen katsottiin tutkimuksessamme antavan riittävät ja 
melko riittävät valmiudet potilaalle hoitaa haavaa kotona. Hovin (2003, 53) mukaan 
potilaat tarvitsivat enemmän konkreettista taitojen ohjausta selviytyäkseen haavahoi-
dosta kotona.  
 
Tutkimuksessamme potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen jatkohoidon 
suunnitelmista. Palokosken tutkimuksessa (2007,16) potilaat toivoivat enemmän tietoa 
jatkohoidon ohjaukseen. Ohjauksen katsottiin tutkimuksessamme tukevan selviyty-
mistä kotona hyvin tai melko hyvin. 
Hovin (2003, 52) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tarvitsevansa enemmän ohja-
usta kotona toipumisessa, kuntoutumisessa ja itse kotona selviytymisestä.  
Potilaan jatkohoito asioiden suunnittelu hyvissä ajoin tuo mielestämme potilaalle tur-
vallisuuden tunteen. Potilaan ei tarvitse itse huolehtia asioiden järjestelystä.  
 
Tutkimuksessamme vastaajat kokivat saaneensa tehdystä leikkauksesta riittämättö-
mästi tietoa. Alanen (2002, 17) totesi, että potilaat tarvitsevat enemmän tietoa leik-
kauksesta. Tiedonsaanti vähän koulutetuilla ja yli 65-vuotiailla on yleensä heikompaa 
(Alanen 2002, 33.) Tutkimuksessamme lähes puolet potilaista oli saanut mielestään 
vähän tieto leikkauksen jälkeisten ongelmien seurannasta annetun ohjauksen turvin  
 
Leikkauksen jälkeen tutkimuksemme potilaat ilmoittivat saaneensa tietoa kivun hoi-
dosta puutteellisesti. Lääkehoidosta ja lääkkeettömästä kivun hoidosta kotona haluttiin 
enemmän tietoa. Hovin (2003, 34) tutkimuksessa leikkauksessa olleet potilaat olivat 
saaneet hyvin tietoa kivun laadusta, kestosta ja hoidosta kotona lääkkeiden avulla. 
Lääkkeettömänä kivun hoito keinona oli kolmasosalle potilaista opetettu asentohoidon 
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toteuttamista. Potilaat saavat lääkkeellisestä kivunhoidosta ohjauksen mielestämme 
osastolla. Kotiin lähtiessä on paljon sisäistettäviä asioita, jolloin kaikki tieto ei jää 
mieleen ja ohjaus koetaan sen takia puutteelliseksi. Mielestämme lääkkeettömät ki-
vunhoidon menetelmät osastolla ovat myös kotona toteutettavia, mikäli potilas pystyy 
ne sisäistämään.  
 
Palokosken (2007,13) tutkimuksen mukaan kotiutuneet potilaat olivat olleet huolis-
saan kivun hoidosta, lääkehoidosta ja siitä kuinka he voivat harjoittaa liikuntaa. Tie-
don puute voi aiheuttaa potilaille erilaisia ongelmia. Potilaat olivat saaneet tietoa 
enemmän haavahoidosta, kuin kivunhoidosta. Tutkimuksemme mukaan potilaat tarvit-
sevat enemmän tietoa kivunhoidosta kuin haavanhoidosta. Mielestämme tämä voi 
selittyä sillä, että haavanhoito on konkreettisemmin näkyvämpi osa-alue kuin kivun-
hoito. 
 
Tutkimuksessamme kaikki olivat sitä mieltä, että eivät olleet saaneet tarpeeksi tietoa 
sosiaalisista tukimuodoista. Kyselyyn vastanneet eivät kokeneet tarvetta saada tietoa 
sosiaalisista tukimuodoista tai he käsittivät kysymyksen väärin. Tämä kysymys olisi 
pitänyt olla muotoiltu tarkemmin. Sosiaalisten tukimuotojen tarve lisääntyy ehkä siinä 
vaiheessa kun hoitoaika pidentyy ja tulee enemmän kustannuksia hoidon suhteen. 
Kääriäisen tutkimuksen mukaan ohjaus oli puutteellisinta sosiaalisen tuen osalta, 
vaikka potilaat ovat pitäneet merkityksellisenä vertaistuen saamista, kokemusten ja-
kamista ja hyväksytyksi tulemista ohjauksessa (Kääriäinen 2007, 121). 
 
Tutkimuksemme mukaan potilaat saivat puutteellisesti tietoa mahdollisista ongelmista 
leikkauksen jälkeen. Tiedonsaannin on todettu olevan tärkeää hoidon jälkeisten on-
gelmien tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä varsinkin kotiutusvaiheessa. Sen todet-
tiin olevan kuitenkin riittämätöntä Johanssonin (2006, 52) tutkimuksessa. Tyrjälä 
(2008, 41) on tutkimuksessaan todennut potilaiden tarvitsevan enemmän tietoa on-
gelmista ja kotiavun saatavuudesta, mutta osa potilaista oli selvinnyt kotona paremmin 
kuin oli odottanut. Kotiavunsaanti tutkimuksessamme koettiin puutteelliseksi. Saman-
kaltaisiin tuloksiin on tullut (Rauhasalo 2003, 39) tutkimuksessaan. Potilaat joilla on 
omainen auttamassa ovat paremmassa asemassa kotiavun saatavuuden suhteen kuin ne 
potilaat, jotka asuvat yksin. Yksin asuvat saavat kotiapua, mutta avunsaanti on yleensä 
rajallista. 
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Tutkimuksessamme potilaat saivat toimintaohjeita ongelmatilanteita varten puutteelli-
sesti. Palokosken (2007, 19) tutkimuksessa potilaat olivat toimineet ilman tarkkoja 
ohjeita yrityksen ja erehdyksen kautta, mutta tiesivät minne ottaa ongelmatilanteissa 
yhteyttä. Potilaiden ottaessa yhteyttä ongelmatilanteissa osastolle olisi mielestämme 
tärkeää, että annettu ohjaus olisi kirjattu tarkasti. Näin olisi helpompi ottaa kantaa po-
tilaan esittämään ongelmaan. Mitä paremmin potilaan ohjauksessa on onnistuttu, sitä 
vähemmän tulee kotiutuneiden potilaiden yhteydenottoja osastolle. Näin hoitajan työ-
panos kohdistuu osastolla olevien potilaiden hoitoon ja ohjaukseen. 
 
 
8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 
1. Potilasohjausta on tutkittu paljon ja pyritty kehittämään, mutta edelleenkin ohjauk-
sessa ilmenee tämän tutkimuksen mukaan puutteita. Myös potilaiden tarvitsema tiedon 
määrä on osittain riittämätöntä heidän selviytyäkseen kotona. 
 
2. Tutkimuskyselyymme vastanneista potilaista suurin osa oli yli 60- vuotiaita ja eläk-
keellä olevia, joiden on tutkimusten mukaan todettu olevan tyytyväisiä saamaansa oh-
jaukseen. Toisaalta iäkkäiden ohjaamisessa on pystytty huomioimaan taustatekijät ja 
potilaslähtöisyys, jolloin ohjattavat ovat voineet kokea ohjauksensa onnistuneeksi täs-
sä tutkimuksessa. 
 
3. Ohjauksen katsottiin onnistuneen pääpiirteittäin. Tutkimuskyselyn perusteella vas-
taajat arvioivat osastolla tapahtuvan ohjaustilanteen sekä hoitajien ammatilliset tiedot, 
taidot ja asenteelliset valmiudet ohjata hyviksi tai melko hyviksi. Tutkimus tulosten 
mukaan ohjaukselta jäätiin odottamaan omaisen mukaan ottamisen mahdollisuutta 
sekä ohjauksen havainnollistamista ohjaustilanteessa.  
 
4. Kivunhoitoon ja nimenomaan lääkkeettömän kivunhoidon ohjaukseen tulee kiinnit-
tää ohjauksessa entistä enemmän huomiota. 
 
5. Ohjauksen vaikutusta kotona selviytymisessä vastaajat olivat arvioineet hyviksi tai 
melko hyviksi. Tämä ei välttämättä kuitenkaan perustu koettuun tietoon, koska osa 
potilaista täytti tutkimuskyselyn osastolla ennen kotiutumista. 
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6. Tiedonsaannin koettiin olevan osittain puutteellista, vaikka ohjauksen koettiin ole-
van riittävää kyseisillä alueilla. Potilaat kokivat saavansa erityisen hyvin tietoa fysiote-
rapeutilta ja tiedonsaanti koettiin hyvin onnistuneeksi tällä osa-alueella esitetyissä ky-
symyksissä. Puutteina potilaat kokivat tiedonsaannissa tehdystä leikkauksesta, koti-
avun saatavuudesta ja sosiaalisista tukimuodoista. Tietoa mahdollisista ongelmista 
leikkauksen jälkeen ja toimintaohjeita ongelmatilanteita varten jäätiin kaipaamaan 
enemmän. Näihin tiedonsaannin puutteisiin tulee kiinnittää entistä enemmän huomio-
ta, erityisesti lääkärin antamaan tietoon. 
 
 
Tarkemman kuvan saamiseksi potilaiden tiedontarpeesta ja tiedonsaannista tarvittai-
siin yksittäisten tiedonalueiden tasolla tapahtuvaa analyysiä. Analyysi voisi paljastaa 
uusia, tärkeitä eroja eri potilasryhmien tiedontarpeesta ja tiedonsaannista, mikä voisi 
ohjata henkilöstöä kohdentamaan tiedonsaannin menetelmiä eri potilasryhmille entistä 
paremmin. Toisaalta olisi mielenkiintoista vertailla potilaiden ja henkilöstön välistä 
näkemystä tiedonsaannista, tekemällä vastaava tutkimus hoitohenkilöstölle. 
Omaisen ja hoitohenkilökunnan onnistuneen yhteistyön aikaansaamiseksi, tulisi miet-
tiä omaisen ja hoitohenkilökunnan roolit ohjauksessa. 
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Mikkelin ammattikorkeakoulu     
Sosiaali- ja terveysalan kampus 
Raviradantie 16 
50100  Mikkeli 
 
 Eettinen toimikunta 
 
 
OPINNÄYTETYÖN LUPA-ANOMUS 
 
Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kaksi sairaanhoitaja 
opiskelijaa. Pyydämme lupaa toteuttaa opinnäytetyöhön liittyvää kyselyä Mikkelin  
keskussairaalan osasto 23:lla. 
 
Opinnäytetyön aihe 
Ortopedisen potilaan kotihoidon ohjaus ja tiedonsaanti 
 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia kysely elektiivisesti leikatuille ortopedi- 
sille potilaille heidän saamastaan ohjauksen onnistumisesta osasto 23:lla. Kysely on  
jatkoa magneettisairaalan tutkimukselle, missä kartoitettiin potilastyytyväisyyttä. Tut- 
kimuksen päähuomio on potilaskyselyssä ilmenneiden puutteiden kartoittaminen ja 
tavoitteena auttaa kehittämään ohjaustyötä osastolla. 
 
Kysely annetaan elektiivisesti leikatuille ortopedisille potilaille maaliskuun 2010 aika-
na heidän hoitojaksonsa päätyttyä sairaalassa. Potilaat täyttävät kyselyn, missä arvioi-
vat saamaansa ohjausta, ohjaustilannetta ja tiedonsaannin riittävyyttä. Valmiit vasta-
ukset postitetaan opiskelijoille suljetussa kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi 
maksettu. Huhtikuussa kokoamme vastaukset yhteen. Esittelemme saadut vastaukset 
osastotunnilla toukokuussa 2010. 
 
Opinnäytetyön tekijät sitoutuvat 
 
Tekemään annetun työn luottamuksellisesti loppuun asti. 
 
 
 
Ohjaava opettaja     Riitta Riikonen 
 
 
 
 
Netta Jokinen Paula Pöyry 
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LIITE 3      
Mikkelin ammattikorkeakoulu                     
Sosiaali- ja terveysalan kampus 
Raviradantie 16 
50100 Mikkeli 
 
 
 
ARVOISA VASTAAJA! 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Tämä kysely on 
osa opinnäytetyötä. Aiheenamme on ortopedisen potilaan kotihoidon ohjaus ja tiedon-
saanti.  Kartoitamme kyselyn avulla ortopedisen potilaan kokemuksia saamastaan oh-
jauksesta ja kotona selviytymisestä saamansa ohjauksen turvin.  
 
Kartoitamme ohjauksessa tapahtuvia puutteita, että ohjausta voitaisiin kehittää parem-
paan suuntaan huomioiden potilaan näkökulman. Pyydämme Teitä ystävällisesti vas-
taamaan lomakkeen jokaiseen kysymykseen valitsemalla vaihtoehdon, joka parhaiten 
vastaa mielipidettänne. Arvioikaa hoitajalta saamaanne ohjausta ja ohjaustilannetta 
sekä sen vaikutusta kotona selviytymisessä leikkauksen jälkeen. Toivomme, että mie-
titte vastauksianne oltuanne kotona muutaman päivän ja arvioimaan sen jälkeen miten 
osaatte hoitaa itseänne annetun ohjauksen turvin. 
 
 
Kyselylomakkeet käsittelemme ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettöminä. Pyy-
dämme Teitä laittamaan vastauskuoren täytettynä kirjekuoreen, missä on valmiiksi 
maksettu postimaksu ja pyydämme Teitä jättämään sen postin kuljetettavaksi 
30.3.2010 mennessä. 
 
 
 
Kiitos ajastanne! 
 
 
 
Netta Jokinen  Paula Pöyry 
sairaanhoitajaopiskelija  sairaanhoitajaopiskelija 
Mikkeli amk  Mikkeli amk 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 4     (4/1)  
1.  TAUSTATIEDOT      
 
1.  Sukupuoli  
1. Nainen 
 2. Mies 
 
2. Ikä_______vuotta 
 
3. Asuminen 
 1. Yksin 
 2. Puolison tai läheisen kanssa 
 3. Perhe 
 
4. Ammatillinen koulutus 
 1. Ei ammatillista koulutusta 
 2. Kouluasteen/toisen asteen ammatillinen tutkinto 
 3. Opistoasteen/ammattikorkeakoulun ammatillinen tutkinto 
 4. Korkeakoulu-/yliopistotutkinto 
 5. Muu, mikä_______________________________________ 
5. Työtilanne 
 1. Työelämässä 
 2. Työtön 
 3. Eläkkeellä 
 4. Opiskelija 
  5. Muu. mikä_______________________________________________ 
 
6. Mikä leikkaus / toimenpide teille tehtiin?__________________________________ 
 
 
7. Onko teille aikaisemmin tehty leikkaus? 
 1. Kyllä 
 2. Ei 
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OHJAUS SAIRAALASSA    
8) Pyydämme Teitä arvioimaan kokemustenne perusteella hoitohenkilökunnalta saa-
maanne ohjaukseen liittyviä väittämiä? Rengastakaa parhaiten mielipidettänne vastaa-
va vaihtoehto. 
 
                   Täysin          Melko            Melko          Täysin  
                   samaa            samaa             eri                eri 
                    mieltä            mieltä            mieltä          mieltä 
 
1) Ohjaus oli mielestäni riittävää          1                    2                    3                    4                 
2) Ohjauksen ajankohta oli 
sopiva, asioiden mielessä                      
pysymisen kannalta                    1                    2                     3                    4 
3) Ymmärsin kaiken kotihoitooni 
liittyvän ohjauksen                    1                    2                     3                    4 
4) Minulla oli mahdollisuus 
kysyä mieltäni askarruttavista                
asioista                     1                    2                    3                    4 
5) Sain esittämiini kysymyksiin 
vastauksen                     1                    2                    3                    4 
6)Ohjaustilanne oli rauhallinen             1                    2                    3                    4 
7) Esittämiäni mielipiteitä 
arvostettiin ja otettiin hoitoa 
suunniteltaessa huomioon                    1                    2                    3                    4 
8) Hoitajilla oli riittävästi aikaa 
ohjata minua                     1                    2                     3                    4 
9) Tarvittaessa minulla oli  
mahdollisuus ottaa läheinen  
mukaan ohjaustapahtumaan                  1                    2                     3                    4 
10) Sain hoitajilta psyykkistä/ 
henkistä tukea                    1                    2                     3                    4 
LIITE 4      (4/3)  
 
11) Mahdolliset liikkumista rajoittava 
ohjaus oli selkeää                    1                     2                    3                    4 
Mielestäni ohjaaja  
osasi ohjata hyvin                    1                    2                    3                    4 
13) Mielestäni hoitaja oli aidosti 
kiinnostunut asioistani                    1                    2                    3                    4  
14) Mielestäni ohjaajalla 
oli tarpeeksi ohjausta tukevaa 
materiaalia                     1                    2                    3                    4 
15) Ohjausta antavien  
hoitajien yhteistyö oli sujuvaa              1                    2                    3                    4 
16) Sain kotihoidon ohjausta 
useammin kuin kerran tämän  
hoitojakson aikana                   1                    2                    3                    4  
  
9)  Mitä asioita mielestänne ohjaustilanteessa olisi pitänyt vielä ottaa huomioon? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
10) Arvioikaa miten riittävästi saitte tietoa seuraavista lähteistä ? 
 
  Paljon           Melko            Vähän        Ei lainkaan 
                        paljon                                                             
1. Lääkäri       1      2    3     4 
2. Hoitaja                             1      2                  3     4 
3. Fysioterapeutti      1      2    3     4 
4. Sosiaalihoitaja      1      2    3     4 
5.Kirjallinen ohje           1      2    3     4 
6. Internet                             1      2    3     4 
7.Muu,mikä_______________________________________________ 
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11)  Arvioikaa seuraavien väittämien perusteella, miten saamanne ohjaus sairaalassa 
on mielestänne vaikuttanut kotona selviytymiseen leikkauksen jälkeen? Rengastakaa 
parhaiten mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
 
                                   Täysin          Melko          Melko         Täysin  
                  samaa           samaa           eri                eri 
                   mieltä           mieltä           mieltä          mieltä 
1) Saamani kirjalliset kotihoidon 
ohjeet olivat selkeät                    1                    2                    3                  4 
2) Ohjausta havainnollistettiin  
käytännön esimerkein                    1                    2                    3                  4 
3) Saamani ohjaus auttoi minua  
selviytymään leikkauksen  
jälkeisessä kipujen hoidossa                 1                    2                    3                  4 
4) Ohjauksen avulla osasin hoitaa 
leikkaushaavani                    1                    2                    3                  4 
5) Ohjauksen avulla olen osannut 
noudattaa mahdollisia rajoitteita           1                    2                    3                  4 
6) Ohjaus selkeytti leikkauksen  
jälkeiset jatkohoitosuunnitelmat           1                    2                    3                  4 
7) Ohjaus auttoi minua seuraamaan 
ja ratkaisemaan mahdollisia leik- 
kauksen jälkeisiä ongelmia            
(haavavuoto, kuume)                    1                     2                   3                   4 
8) Ohjaus tuki toipumistani ja  
selviytymistäni kotona                    1                     2                   3                  4 
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3. TIEDONSAANTI 
 
12) Seuraavassa pyydämme Teitä arvioimaan miten paljon tietoa saitte seuraavista 
asioista. Rengastakaa parhaiten mielepidettänne vastaaava vaihtoehto. 
 
          Erittäin       Melko            Vähän           Ei   
        paljon        paljon                                lainkaan 
 
1)  Tehdystä leikkauksesta             1                  2                  3                   4 
2) Leikkauksen jälkeisestä             1           2                  3         4 
kivun hoidosta 
3) Lääkehoidosta kotona             1                  2         3         4 
4) Lääkkeettömistä kivunhoidon  
menetelmistä (esim.kylmähoito)    1           2         3         4 
5) Leikkaushaavan / leikkaus- 
alueen hoidosta             1           2              3         4 
6) Liikkumisesta ja siihen  
liittyvistä rajoituksista                    1                  2                  3                   4 
7) Apuvälineistä                             1                  2                  3                   4 
8) Toipumisesta leikkauksen          1           2         3                   4 
jälkeen 
9) Kotiavun saatavuudesta             1           2          3          4 
10) Sosiaalisista tukimuodoista     1           2                   3                   4 
11) Ongelmista, jotka tulevat 
 mahdollisesti leikkauksen  
jälkeen (mm. kuume)                    1           2          3                   4 
12) Toimintaohjeista mahdol- 
lisia ongelmatilanteita varten         1           2          3                   4 
 
13) Mikä on mielestänne paras ajankohta tiedon antamiselle? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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14) Olisitteko kaivanneet vielä jotain muuta tietoa ennen kotiin lähtöä? 
 1 Ei 
 2 Kyllä, mistä  ______________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 
 
15) Onko vielä jotain muuta, mitä haluatte sanoa?_____________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastauksistanne. Olkaa ystävällisiä ja postittakaa vastauksenne mukana olevassa 
kirjekuoressa mahdollisimman pian vastaamisenne jälkeen. 
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Tutkimusaineiston analyysi 
 
 
Ohjauksessa huomioitavat asiat 
 
Alkuperäinen ilmaisu                       Pelkistetty ilmaisu 
 
1. ”Olin 5-vuorokautta sairaalassa ja sain hyvää hoitoa ja  hoito  
ohjausta, ei ole mitään moittimista, olisin ollut kanssanne  ohjaus  
kauemminkin, mutta laittoivat kotiin toipumaan.   koti  
Teille kaikille suuri kiitos. Ohjaus oli hyvä.”  tyytyväisyys  
2. ”Hoitajat hoiti mielestäni asiat ammattitaidolla”  ammattitaito 
3. ”Fysioterapeutti mahtava, antoi paljon ohjeita miten toimia  ohjeet 
ja monta kertaa hoidon aikana”   tyytyväisyys 
 
Ohjaustilanteessa olisi pitänyt ottaa vastaajan mielestä huomioon seuraavat sei-
kat: 
 
4. ”Runsaasti potilaita, vaihtuvuus suuri ja ikärakenne vanhaa” ikärakenne, vaih-
tuvuus 
5.” Hoitajilta enemmän tietoa lääkkeistä eli mihin vaikuttavat” tiedonsaanti 
6.” Jo vuosien varrella jäykistynyt nivel ei taivu normaalisti  kokemus 
hetkessä”     palaute  
7. ”Tiedustella potilaalta, onko ymmärretty ja selittää  selittäminen 
yksinkertaisemminkin  ns.”päivän selvät asiat”,  
maalliko ei välttämättä tiedä.” ymmärtäminen,                         
8. ”Selvittää tarkemmin leikkauksen jälkeinen ohjelma  
1k, 2 kk päästä, missä mennään ja mitä  
tukihoitoja/jumpparyhmiä on”   selvittäminen 
9.” Enemmän aikaa ehdottomasti”   aika 
10. ”Rauhallisempi tilanne”   rauha  
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Tutkimusaineiston analyysi    
 
11. ”Joku päivä kotona”    päivä 
12. ”Aamupäivällä”    aamupäivä 
13.” Heti hoitoon tullessa kertaus”   heti, hoito 
14.” Tullessa sairaalaan”    saapuminen 
15. ”Leikkausta edeltävänä päivänä ja leikkauksen jälkeen” ajankohta 
16. ”Ennen leikkausta”    leikkaus  
17. ”Kotiin pääsyn yhteydessä”     kotiinlähtö 
18. ”Lähtöpäivän aattona, kahden kesken”  lähtöpäivä 
19. ”Hieman ennen kotiinlähtöä, ei kiireessä”  lähtöpäivä, kiire  
20. ”Kotona tai kuntoutuksessa, kun leikkauksesta kulunut  koti, kuntoutus 
jonkin verran aikaa ” leikkaus    
  
Tiedonsaanti ennen kotiinlähtöä 
 
21. ”Parantumisprosessi”    parantuminen 
22. ”Edullisesta puolison kanssa kuntoutuksesta” edullinen, kuntou-
tus  
23. ”Miten ennalta ehkäistä pahoinvointia leikkauksen jälkeen pahoinvointi 
ehkä joku uusi lääke” ehkäistä, lääke, 
toive 
24. ”Leikkauksen jälkeisen kiputilan kestoajasta” leikkaus, kipu, 
kesto 
25.” Kotiuttamisen yhteydessä saadut kivunhoito-ohjeet ja   tyytymättömyys 
kipulääkeohjeistus ei vastannut alkuunkaan tarvetta”                       kivunhoito, kotiut-
taminen,  ohje, 
lääke  
26. ”Leikkaavan lääkärin infoa toimenpiteestä”  lääkäri, tieto 
LIITE 5     (5/3)  
Tutkimusaineiston analyysi 
            
 
Muuta  
Positiivista palautetta annettiin seuraavista asioista: 
27. ”Tarpeellinen tieto tuli”   tyytyväisyys 
28. ”Hoitohenkilökunta oli oikein ystävällistä, kiitos kaikille” ystävällisyys, kii-
tos 
29. ”Ruokahuollosta suuri kiitos, hyvää ja terveellistä ruokaa” ruoka 
30. ”Omalla kohdalla ei valittamista”   tyytyväisyys 
31. ”Kivunlievitys ja asiakaspalvelu olivat hyviä”  kipu, asiakas  
32. ”Miellyttävä sosiaalinen henkilökunta”  henkilökunta 
33. ”Hoitava henkilökunta oli asiallista ja teki varmasti parhaansa” 
 henkilökunta, tyy-
tyväisyys 
  
Kehittämistä ohjauksen suhteen vastaajat antoivat seuraavista asioista: 
 
34. ”Parina viimeisenä päivänä hoitajilla pitäisi olla aikaa  hoitaja, potilas 
enemmän leikatuille potilaille”   aika  
35. ”Kolmivuorotyöläisinä hoitajat vaihtuvat usein” vuorotyö, vaihtu-
vuus 
36. ”Liukuhihnamaista työtä”   työ 
37. ”Osastolla monenlaisia potilaita, valvonnassa potilaita,  osasto, valvonta 
liekö se vaikuttaa hoitajien työntelemiseen ja kiireeseen”  potilas, hoitaja  
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuskohde Otoskoko, menetelmä Keskeiset  tulokset Oma kiinnostus 
Kääriäinen  Maria, 
Kyngäs Helvi,  
Ukkola Liisa, 
Torppa Kaarina          
2005.                    
Potilaiden käsityk-
siä heidän saamas-
taan hoidosta. Tut-
kiva hoitotyö 1. 
Yhden sairaalan poti-
laat. Tutkimukseen 
valittiin 2071 potilasta 
hoitoyksiköstä syste-
maattisella satunnaiso-
tan- 
nalla. 
 
n= 844. Aineisto kerät-
tiin tutkimusta varten 
kehitetyllä mittarilla. 
Strukturoitujen kysy-
mysten vastaukset ana-
lysoitiin tilastollisesti ja 
strukturoimattomien 
sisällön analyysillä. 
Ohjauksen saanti 
koettiin osittain riit-
tämättömäksi. Puut-
teellisinta ohjaus oli 
sosiaalisen tuen osal-
ta. Ohjaus on koettu 
potilaslähtöiseksi ja 
ilmapiiri oli hyvä. 
Ohjaus-tilat olivat 
asian-mukaiset, henki-
lökunnan yhteistyö oli 
toimivaa ja ohjaus-
valmiudet koettiin 
kiitettäviksi tai hyvik-
si. Ohjauksessa hallit-
tiin vain suullinen 
yksilöohjaus 
Tutkimuksen 
avulla  selventyy 
potilaiden käsi-
tykset saamastaan 
ohjauksesta ja 
miten ohjaus 
käytännössä tällä 
hetkellä toimii. 
Kääriäinen, Maria  
2007.           Poti-
lasohjauksen laatu: 
hypoteettisen mal-
lin kehittäminen.   
Väitöskirja                 
Oulun yliopisto 
 
 
Oulun yliopistollisen 
sairaalan potilaita ja 
hoitohenkilö-kuntaa. 
Toisessa vaiheessa 
ohjaus –käsitettä kerät-
tiin harkinnan-
varaisesti  Medline-, 
Cinah-  ja Medic tieto-
kannoista. 
n = 844 potilasta             
n = 916 hoitohenkilöä 
Aineiston aanalyysissä 
käytettiin perus ja mo-
nimuuttuja- menetelmiä 
sekä sisällönanalyysiä. 
Tutkimuksen toisessa 
vaiheessa. Medline-, 
Cinah- ja Medic- tieto-
kannoista    n  = 32 ja 
käsihakuina     n = 6.                       
Aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällön- 
analyysillä. 
 
 
Ohjauksen resurssit 
olivat kohtalaiset, 
mutta ohjaus-aika oli 
riiiqttämätöntä. Hoi-
tohenkilöstön tiedot ja 
taidot olivat kohtalai-
sen hyvät. Ohjausme-
netelmistä hallittiin 
vain suullinen yksilö 
ohjaus. Kolmas osa 
potilaista ei saanut 
kirjallista ohjaus ma-
teriaalia ollenkaan. 
Ohjauksen suunnitte-
lussa ja arvioinnissa ei 
aina otettu potilaan 
tausta-tekijöitä huo-
mioon. Vuorovaikutus 
toteutui hyvin. Poti-
laslähtöisyys toteutui 
vain harvoin. Vähiten 
ohjaus vaikutti omais-
ten tiedonsaantiin. 
 
Tutkimuksessa 
ilmeni tekijöitä 
jotka vaikuttavat 
potilasohjauk-
seenlaatuun; 
vuorovaikutuk-
sellinen ohjaus-
suhde, tavoitteel-
lisuus, taustateki-
jöiden huomioi-
minen, ohjauksen 
riittävyys on 
resursseista riip-
puvaa  ja koko-
naislaatu raken-
tuu näistä teki-
jöistä henkilö-
kunnan tietojen ja 
taitojen sekä 
asenteiden lisäk-
si. 
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Heino, Tarja  2005. 
Päiväkirurgisen 
polviniveltähystys-
potilaan ohjauspo-
tilaan ja perheenjä-
senen näkökulmas-
ta 
Väitöskirja                       
Tampereen yliopis-
to 
 
Polvennivel-
tähystykseen osallistu-
neita potilaita ja heidän 
perheenjäeniään. 
n= 173 potilasta                  
n= 161 perheenjäsentä 
Vastasivat viikon kulut-
tua kyselylomakkeisiin. 
Potilaan ja henkilö-
kunnan väliset keskus-
telut olivat tavoitteel-
lisia ohjaus-tilanteita, 
joista potilas sai tar-
vitsemaansa tietoa. 
Ohjaus painottui koti-
hoidon ohjaukseen. 
Perheenjäsenet olivat  
harvoin mukana  oh-
jauksessa, mutta per-
heenjäsenet auttoivat 
potilaita kotona , jotka 
tarvitsivat apua viikon 
verran leikkauksen 
jälkeen. 
Miten taustatie-
dot ja ohjauksen 
välinen yhteys 
vaikuttaa toipu-
miseen. 
  
Hovi Pirjo-Riitta  
2003. Lyhythoitois-
ten potilaiden  
kokemuksia leikka-
uksen jälkeen anne-
tusta  ohjauksesta 
ja selvitymisestä  
kotona. Pro-gradu 
tutkielma, Tampere 
yliopisto. 
Yhden yliopistollisen 
sairaalan lyhki osaston 
potilaat.   
n= 75. Aineisto kerättiin 
itse laaditulla kyselylo-
makkeella, joka sisälsi 
sekä suljettuja sekä 
avoimia kysymyksiä. 
Määrällistä aineistoa 
ristiintaulukoitiin ja 
testauksena käytettiin 
Khin²-testiä. Avoimet 
kysymykset analysoitiin 
induktiivisella sisällön 
analyysillä. 
Potilaat saivat tietoa 
ja taitojen opetusta 
sairaalassa riittävästi 
leikkaukseen liittyvis-
tä asioista ja toiminta-
ohjeita ongelma tilan-
teita varten. Asiat 
kerrottiin ymmärrettä-
västi ja perustellen. 
Kirjalliset kotihoito-
ohjeet olivat selkeät. 
Potilaat saivat oma-
hoitajalta paljon ope-
tusta haava- ja kivun-
hoidosta. Potilaat 
olivat tyytyväisiä 
sairaalasta saatuun 
ohjaukseen. Lähes 
puolet vastaajista koki 
saavansa kaiken koto-
na tarvitsemansa tie-
don sairaalassa saa-
massaan ohjauksessa. 
Tutkimuksen 
avulla tietoa 
mitkä asiat poti-
laat kokivat tär-
keiksi ohjauksen 
sisällöstä koti-
uduttuaan ja 
kuinka he selviy-
tyvät ohjauksen 
turvin kotona. 
Alho Seija,  Ny-
lund Arja 2002.     
Pro gradu-
tutkielma,           
Päiväkirurgisen 
potilaan kirjalliset 
hoito-ohjeet. 
Tampere yliopisto. 
Yhden sairaalan päivä-
kirurgisen yksikön 
toimenpiteissä olevat 
potilaat. 
n=82. Tutkimusaineisto 
kerättiin lomake-
kyselynä, jossa oli pää-
osin strukturoituja                                                                                          
kysymyksiä.  Kysely-
lomake laadittiin lyhki 
ja päiki potilaan hoito-
työtä kuvaavien tutki-
mus-tulosten, teoriatie-
don ja sairaalassa käy-
tössä olevan kutsukir-
jeen perusteella. Val-
mistautumisohjeet ana-
lysoitiin sisällön analyy-
sillä.Toimenpide- 
kohtaiset kotihoito oh-
jeet  analysoitiin deduk-
tiivisesti. 
Tutkimustulosten  
osoittavat,  että päivä-
kirurgisten potilaiden 
kirjallisia hoito-
ohjeita tulee kehittää 
sisällöllisesti sekä 
kirjallisen viestinnän 
osalta. 
Potilasohjaukses-
sa käytettävän 
kirjallisen hoito-
ohjeiden sisällön 
laatu. 
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Alaloukusa-
Lahtinen, Johanna 
2008.          Ohjaus 
kirurgisen potilaan 
arvioimana     Pro 
gradu- tutkielma. 
Oulu yliopisto.  
Oulun yliopistollisen 
sairaalan kirurgian ja 
neurokirurgian klini-
koiden vuodeosastoilta 
kotiutuvat potilaat. 
n= 172. Aineisto kerät-
tiin postikyselynä kehit-
tämishanketta varten 
laaditulla mittarilla. 
Aineisto analysoitiin 
SPPS 16.0 for Win-
dows-tilasto ohjelmalla. 
Aineistoa tarkasteltiin 
frekvenssi ja prosentti-
jakaumina ja keskiar-
voina sekä käyttämällä 
ristiintaulukointia. 
Kirurgiset potilaat 
arvioivat ohjauksen 
kokonaisuudessaan 
hyväksi. Ohjaus oli 
riittävintä sairauteen 
ja sen hoitoon liitty-
vissä asioissa, mikä 
oli myös tärkein ohja-
uksen sisältöalue. 
Puutteellisinta oli 
sosiaaliseen tukeen 
liittyvä ohjaus. Yh-
teistyö hoitohenkilö-
kunnan kanssa koet-
tiin toimivana ja ohja-
ustilanteen ilmapiiri 
asiantuntevana ja 
miellyttävänä. Potilaat 
arvioivat ohjauksen 
tukevan heidän itse-
hoitovalmiuksiaan. 
Potilaiden mielestä 
hoitohenkilöstön 
ohjauksen tiedot ja 
taidot olivat hyvät, 
mutta ohjaukseen 
asennoi-tuminen oli 
puutteellista. 
Tutkimuksen 
avulla tietoa 
kirurgisen poti-
laan ohjauksesta 
ja miten tulosten 
avulla ohjausta 
voidaan kehittää. 
Kääriäinen Maria  
Kyngäs Helvi 
2005. 
Potilaiden ohjaus 
hoitotieteellisissä 
tutkimuksissa vuo-
sina 1995-2002 
Potilaiden ohjaus hoi-
totieteellisissä tutki-
muksissa vuosina 
1995-2002. Kirjalli-
suushaut tehtiin Medi-
line-, Cinahl- ja Medic-
tietokannoista 
 
 
 
 
 
 N= 96 artikkelia, jotka 
analysoitiin induktiivi-
sella sisällön analyysil-
lä. Aineistosta nousi 
kolme pääteemaa: 
potilaiden käsitykset 
ohjauksesta, ohjauksen 
toteutuminen ja ohjauk-
sen vaikutukset. 
 
 
 
 
Potilaat olivat tyyty-
väisiä ohjaukseen, kun 
he saivat riittävästi 
tietoa sairaudesta ja 
sen hoidosta, johon 
myös ohjaustarpeet 
kohdistuivat. 
Tyytymättömyyttä 
aiheutti sisällöltään 
niukka ohjaus, jolloin 
potilaat jäivät tietoa 
vaille. Potilaat toivoi-
vat myös että omaiset 
olisivat ohjauksessa 
mukana. Ohjaus toteu-
tui suullisena ohjauk-
sena, jota kirjallinen 
materiaali tuki. Ohja-
us vaikutti positiivi-
sesti potilaan tervey-
dentilaan. 
Tietoa miten 
ohjaus vaikuttaa 
potilaan tervey-
dentilaan, elä-
mänlaatuun, 
hoitoon sitoutu-
miseen, itsehoi-
toon ja tiedon 
määrään. 
Sekä millä kei-
noin ja miten 
ohjaus olisi hyvä 
toteuttaa. 
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Johansson Kirsi, 
2006 
Empowering or-
thopaedic patients 
through  
education  
( Ortopedisten 
potilaiden voima-
varaistumista tuke-
va ohjaus) 
Akateeminen väi-
töskirja 
Turun yliopisto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimus oli kolme 
vaiheinen.  
Tutkimuksessa kuva-
taan ortopedisen poti-
laan ohjauksen kehit-
tämisalueita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäisessä vaihees-
sa  
17 sairaalaa, 
22 osastoa 
212 potilasta tutkittiin 
kaksivaiheisella kyselyl-
lä 
 
Toisessa vaiheessa 
yhden yliopistollisen 
sairaalan 146 potilasta 
ja 56 hoitajaa, joilta 
kysyttiin ohjauksen 
toteutuminen lisäksi 25 
kirjallista ohjetta tarkas-
teltiin systemaattisesti 
 
Kolmannessa vaiheessa 
hyödynnettiin edeltä 
mainittuja tuloksia, sekä 
aikaisempaa tutkimus-
tietoa ja  laadittiin ohja-
us joka tuki voimava-
raistumista 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensimmäisessä vai-
heessa selvitettiin 
asioita, joita potilaat 
pitivät tärkeinä leik-
kauksessa selvitettä-
vän. 
Näitä on mahdolliset 
ongelmat ,sekä oireis-
ta selviytyminen leik-
kaukseen liittyen. 
Toisessa vaiheessa 
selvitettiin olemassa 
olevien ohjauksen 
käytäntöjä ja toimin-
toja. 
Tulosten mukaan 
nykykäytäntöjen mu-
kaan ei huomioida 
tarpeeksi potilaiden 
odotuksia tiedon suh-
teen. Eikä voima-
varaisuuden näkökul-
maa otettu huomioon. 
Kolmannessa vaihees-
sa edeltä mainittuja 
tietoja hyödyntäen 
laadittiin potilaiden 
ohjausta varten käsi-
tekarttamenetelmä, 
minkä avulla potilas 
pystyi ottamaan oman 
elämänsä haltuunsa 
leikkauksen jälkeen. 
Testattu ohjaus mene-
telmä tuki voimava-
raistumista. 
 
 
Mitä tietoja ja 
miten potilaat 
haluavat tietää, 
jotta he pystyisi-
vät selviytymään 
leikkauksesta. 
Miten ohjata ja 
tukea leikattua 
potilasta  jotta 
potilaan olisi 
mahdollista ottaa 
vastuulleen  
enemmän omasta 
hoidostaan ja 
selviytyä mahdol-
lisista ongelmista 
. 
 Miten ohjaus 
tehokkain keinoin 
tukee potilaan 
tunnetta oman 
elämänsä hallin-
nasta. 
 
 
 
 
 
 
 
Kettunen Tarja, 
Karhila Päivi, Pos-
kiparta Marita 
2002 
Voimavarakeskei-
nen neuvontakes-
kustelu 
 
 
 
 
Arvioidaan sairaalan 
neuvontakeskustelujen 
voimavara keskeisyyt-
tä. Testata kehitetyn 
mittarin toimivuutta 
 
 
17 vuodeosastoa ja 
päivystys poliklinikka, 
jotka hoitavat aikuispo-
tilaita Neuvontakeskus-
teluja n= 127 
 
Voimavarakeskeisyy-
destä toteutui parhai-
ten neuvontakeskuste-
luissa ilmapiirin virit-
täminen ja positiivisen 
ilmapiirin luominen. 
Yksilöllisen tiedon ja 
neuvojen tarjoaminen 
onnistui huonoiten. 
 
Miten voimavara-
keskeisyyden 
ulottuvuudet 
toteutuvat poti-
laan neuvonta-
keskusteluissa 
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Alanen, Seija  
2002. 
Potilaiden tiedon-
tarpeet 
ja tiedonsaanti 
Hyvinkään sairaa-
lan sisätautien, 
kirurgian ja päivä-
kirurgian osastoilla. 
Pro gradu-
tutkielma, 
Tampereen yliopis-
to 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimusosastoilta 
kolmen kuukauden 
aikana kotiutuneet  
yli 18-vuotiaat potilaat. 
n= 855. Tutkimusaineis-
to kerättiin pääosin 
strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Aineiston 
analyysissä käytettiin 
kuvailevia menetelmiä. 
Potilaat pitivät tiedon-
saantia ennen sairaa-
lahoitoa ja sen aikana 
hyvin tärkeänä. Tär-
keimpänä pidettiin 
tiedonsaantia sairau-
desta ja toimenpiteis-
tä. Vähiten tärkeänä 
pidettiin tietoa järjes-
töjen toiminnasta. 
Potilaat saivatkin 
eniten tietoa siitä mitä 
pitivät tärkeänä. Vähi-
ten tietoa saatiin jär-
jestöistä ja potilaan 
oikeuksista 
Miten potilaiden 
tiedontarve ja 
saatu tieto koh-
taavat tutkimus 
tulosten perus-
teella. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Magneettisairaala, 
Vetovoimainen ja 
turvallinen sairaala 
-hanke Pohjois-
Savon sairaanhoi-
topiirin erityisvas-
tuualueella vuosina 
2006 – 2012. 
Oulun yliopistollisen 
sairaalan hoitohenki-
löstö syyskuussa 2006. 
Magneettisairaala-malli 
on hyvin käytännölli-
nen. Sen tavoitteena on 
toimintaympäristön 
jatkuva seuranta, arvi-
ointi ja näyttöön perus-
tuva kehittäminen. Ke-
hittäminen yhdistyy 
terveydenhuollon ylei-
sesti käytössä olevan 
laadunhallintajärjestel-
män Balanced Score 
Cardin neljään näkö-
kulmaan: asiakas, pro-
sessi, henkilöstö ja 
talous. Tässä hankkees-
sa 
    * asiakasnäkökulmaa 
edustavat potilas-
tyytyväisyys, kivun 
hoito, haavan hoito ja 
ohjaus. 
    * prosessinäkökulmaa 
tarkastellaan potilas-
turvallisuutta kulttuurina    
*henkilöstönäkö kul-
massa tutkitaan työtyy-
tyväisyyttä, johtamista, 
potilaiden hoitoisuutta, 
henkilöstö-mitoitusta, 
mentorointia ja pereh-
dyttämistä  
    * talousnäkökulma 
tulee esille erilaisina 
toimintaa mittaavina 
Magneettisairaala on 
työntekijöitä magnee-
tin lailla puoleensa 
vetävä sairaala. Mag-
neettisairaala on veto-
voimainen sairaala 
potilaiden ja työnteki-
jöiden sekä myös 
talouden näkökulmis-
ta. Magneettisairaa-
lassa hoidon laatu on 
korkeatasoista, henki-
lökunta on motivoitu-
nutta, osaavaa ja si-
toutunutta ja johtami-
nen on kehittynyttä ja 
vuorovaikutus henki-
lökunnan ja johtajien 
välillä on avointa, 
myös eri henkilöstö-
ryhmien välinen yh-
teistyö on sujuvaa. 
Magneettisairaala-
termi tulee USA:sta, 
jossa tietyt kriteerit 
täyttävillä sairaaloilla 
on mahdollisuus saada 
magneettisairaalan 
status. Magneettisai-
raalastatuksen omaa-
via sairaaloita on 
myös mm. Australias-
sa ja Uudessa-
Seelannissa. Viime 
vuosina myös Suo-
Tietoa osasto 
23:lla olleista 
puutteista potilas 
ohjauksessa 
vuonna 2008 
tehdyn tutkimus-
kyselyn perus-
teella.  
Ohjauksessa 
ilmeni puutteita 
seuraavilla osa-
alueilla: 
kivunhoito tie-
donsaanti ohjaus 
yleensä 
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tunnuslukuina (esim. 
hoitojaksojen pituus, 
komplikaatiot). 
Keskeistä hankkeessa 
on erilaisten hoitotyö-
sensitiivisten tulos-
mittaristojen kehittämi-
nen ja käyttöönotto, 
saatujen tietojen yhdis-
täminen, analysointi ja 
toiminnan kehittäminen 
saatujen tunnuslukujen 
perusteella. Tavoitteena 
uusien tutkimustulosten 
perusteella luoda mag-
neetti- sairaala malli. 
  
messa on kiinnostuttu 
Magneettisairaala-
ilmiöstä, ja sen piir-
teiden soveltamisesta, 
kehittämisestä ja tut-
kimuksesta tervey-
denhuollon palvelu-
järjestelmän kehittä-
miseksi. 
Magneetti- sairaala 
hankkeen tekemä 
potilas kyselytut-
kimus vuonna 2008 
Ortopedisen osasto 23 
potilaat Mikkelin kes-
kusairaalan ortopedisen 
osasto 23 potilaat 
N= 80 n= 24 
Tutkimuskyselyyn 
vastanneista potilaista 
10 oli elektiivisesti 
leikattuja, loput 14 
päivystyksellisiä potilai-
ta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kyselyyn vastanneista 
tyytymättömiä oli 1 - 
2, lähes joka kohdassa 
kyselyä. Mutta  
varsinaisia puutteita 
esiintyi ohjauksessa, 
keskustelussa, lääke-
hoidon ja tiedonsaan-
nin osalta. 
Tämä tutkimus 
oli oman tutkimus 
ideamme lähtö 
kohta, jonka 
tiedonsaannin ja 
ohjauksen puut-
teisiin perustuen 
tutkimustyömme 
teimme. 
 
Lipponen, Kaija 
2004. 
Kirurgisen hoito-
henkilökunnan 
potilasohjausval-
miudet. 
Pro gradu- tutkiel-
ma, 
Oulun yliopisto 
Yhden sairaalan leik-
kausosastojen sairaan-
hoitajien tiedolliset, 
taidolliset ja asenteelli-
set valmiudet ohjata 
potilaita. Ohjaustilan-
teen toteutuminen ja 
ohjauksen puitteet. 
N=303 (vastausprosentti 
67 %) hoitohenkilöä. 
Empiirinen aineisto 
kerättiin kaikilta kirur-
gian vastuualueilta. 
Aineisto analysoitiin 
SPSS for Windows- 
ohjelmalla. Avoimet 
kysymykset  
analysoitiin induktiivi-
sella sisällön-
analyysillä. 
Hoitohenkilökunnan 
tiedolliset ja taidolli-
set edellytykset kirur-
gisen potilaan ohjauk-
seen olivat hyvät tai 
kiitettävät. 
Puutteita ilmeni omai-
sen ja lääkehoidon 
huomioinnissa ohjaus 
tilanteessa. He eivät 
kysy potilaan toiveita 
ohjauksesta, eivätkä 
pyydä palautetta ohja-
uksesta. 
Potilasohjauksen 
toteuttamiseen ei ole 
riittävästi aikaa, tiloja 
ja välineitä. 
Tutkimus toi 
tietoa hoitohenki-
lö-kunnan tar-
peesta saada 
koulutusta potilas 
ohjauksesta sekä 
ohjauksen toteu-
tumista estävistä 
seikoista. 
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Ervasti, Tytti- 
Maarit 2004. 
Perioperatiivisten 
sairaanhoitajien 
valmiudet ohjata 
potilaita.                              
Pro gradu- tutkiel-
ma, 
Oulun yliopisto 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helsingin yliopistolli-
sen sairaalan kirurgi-
sella toimialalla aikui-
sia hoitavat sairaanhoi-
tajat 
N 283 (vastausprosentti 
45 %) Tutkimuksen 
lähestymistapa oli kvan-
titatiivinen. Aineiston 
analyysin menetelminä 
käytettiin frekvenssi- ja 
prosenttijakaumia, frak-
torianalyysiä, keskiar-
vomuuttujia, ristiintau-
lukointia ja merkitse-
vyys-testauksessa T-
testiä. 
Sairaanhoitajilla oli 
hyvät tiedolliset ja 
taidolliset valmiudet 
ohjata potilaita. 
Tiedot potilaiden 
toipumisajoista ja 
taidot ohjata itsehoi-
toa ja arvioida ohjaus-
tilannetta olivat huo-
not.  Sairaanhoitajat 
huomioivat ohjaus-
tilanteessa potilas- 
lähtöisyyden. Puitteet 
ohjaukselle olivat 
huonot. Koulutusta 
potilas ohjaus materi-
aalien käyttöön tarvit-
tiin lisää. 
 Millaiset ovat 
sairaanhoitajien 
tiedolliset, taidol-
liset ja asenteelli-
set valmiudet 
ohjata potilaita. 
Miten he arvioi-
vat ohjaustilan-
netta 
 ja puitteita antaa 
ohjausta. 
Nylander, Ulla  
2002. Potilaan 
opettaminen lähtö-
kohtana potilas 
lähtöisyys. 
Pro gradu- tutkiel-
ma, 
Tampereen yliopis-
to 
 
 
Oulun yliopistollisen 
keskussairaalan osas-
toilla ja poliklinikoilla 
tapahtuva omaisten 
ohjaus loka-marras -
kuussa vuonna 2006 
omaisten arvioimana.  
N= 12 sairaanhoitajaa 
Laadullinen tutkimus 
oli puolistrukturoitu 
teemahaastattelu 
Tutkimuksen aineisto 
analysoitiin induktiivi-
sella sisällön analyysil-
lä. 
Opetuksen pääpaino 
kohdistui kotihoidon 
opetukseen. Opetus- 
materiaalit ja välineet 
koettiin riittäviksi. 
Rauhallisen tilan 
puute ja 
riittävän ajan puute 
todettiin hyvän potilas 
opetuksen esteeksi. 
Kehittämishaasteina 
nähtiin omaisten ope-
tus ja opetuksen kir-
jaaminen. 
Kirurgisella toi-
mialalla voidaan 
tutkimuksen 
tuloksia hyödyn-
tää kehitettäessä 
hoitotyössä poti-
laan ohjausta, 
joka lähtee poti-
laan tarpeista. 
Tähtinen Tanja, 
2007. 
Hoitohenkilöstön 
potilas- ohjaus 
valmiudet. 
Pro gradu-
tutkielma, 
Oulun yliopisto 
 
Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa kirurgian 
klinikalla v.2003 
lokakuussa olleet vaki-
naiset tai pitkässä mää-
räaikaisessa työsuh-
teessa ollut hoito-
henkilökunta. 
N=212 (vastausprosentti 
73 %).  Aineisto analy-
soitiin SPSS 14.0 for 
Windows – ohjelmalla 
ja kahden avoimen 
kysymyksen sisällön-
analyysillä. Aineiston 
analyysissä käytettiin 
frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia, faktorianalyy-
siä, summanmuuttujia, 
keskiarvon muuttujia ja 
ristiintaulukointia. 
Tiedolliset ohjaus-
valmiudet hoitohenki-
löstö arvioi hyviksi. 
Taidolliset valmiudet 
arvioitiin hyviksi 
ohjaustaitojen, itse-
hoidon ohjauksen ja 
vuoro-vaikutus taito-
jen osalta, mutta ohja-
us tilanteen osalta 
tyydyttäväksi. Asen-
teelliset taidot arvioi-
tiin hyviksi. 
Teknisten apuvälinei-
den käyttö ohjaukses-
sa arvioitiin huonoksi. 
Aikaa, henkilökuntaa, 
tiloja ja välineistöä oli 
liian vähän henkilö-
kunnan mielestä 
 
Hoitohenkilöiden  
oma arviointi 
tiedollisista, 
taidollisista ja 
asenteellisista 
valmiuksista 
ohjata potilasta.   
Työkokemuksen 
pituudella oli 
yhteys tiedollisiin 
ja taidollisiin 
valmiuksiin. Mitä 
kehitettävää hoi-
tohenkilöt näke-
vät työssään 
ohjata potilaita? 
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Isola Arja, Back-
man Kaisa, Saarnio 
Reetta,  Kyngäs 
Helvi,  Kääriäinen 
Maria 2006.                        
Iäkkäiden koke-
muksia saamastaan 
potilas-ohjauksesta 
erikoissairaanhoi-
dossa 
Yliopistollisen sairaa-
lan eri osastoilta ja 
poliklinikoilla hoidetut 
yli 65-vuotiaat potilaat. 
n=203. Aineisto kerät-
tiin kyselylomakkeella. 
Lomakkeessa oli struk-
turoituja ja strukturoi-
mattomia kysymyksiä. 
Määärällisen aineiston 
tilastollisina menetelmi-
nä käytettiin pääasiassa 
suoria prosenttija-
kaumia. Laadulllinen 
aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällön 
analyysilla. 
Tulosten mukaan 
iäkkäät potilaat olivat 
tyytyväisiä saamansa 
ohjauksen laatuun, 
vaikka laadullisen 
aineiston perusteella 
ilmeni epäkohtia saa-
dussa ohjauksessa. 
Ohjaustilan toivottiin 
olevan paremmin 
ohjaukseen soveltuva. 
Henkilökohtainen 
ohjaus  korostui. Poti-
laat olivat saaneet 
riittämätöntä ohjausta 
kuntoutuksesta, tuki-
ryhmistä  ja sairauden 
syistä. Sairaudesta ja 
sen hoidosta, toimen-
piteistä ja tutkimuksis-
ta oli ohjattu riittäväs-
ti. Iäkkäät toivoivat 
omaisten osallistumis-
ta ohjaus-tilanteeseen, 
yksilöllisyyttä ja mo-
nipuolisia ohjausme-
netelmiä.   
Iäkkäiden poti-
laiden näkökulma 
ohjaukseen ja sen 
onnistumiseen. 
 
 
Palokoski , Marjo-
Riitta 2007.                     
Kirurgisen potilaan 
kotona selviytymi-
nen leikkauksen 
jälkeen.                              
Pro gradu-
tutkielma.  Tampe-
reen yliopisto 
Kirurgisella vuode-
osastolla hoidettavana 
olleita potilaita, joille 
soitettiin 3- 14 vuoro-
kautta kotiutuksen 
jälkeen. 
n = 103 kirurgista poti-
lasta. Tutkimusta varten 
laadittiin strukturoitu 
mittari. Mittari muodos-
tui neljästä osioista, 
joissa esitettäviin väit-
tämiin potilaat vastasi-
vat puhelimessa ar-
vosanoilla 4-10. aineis-
ton analysoinnissa käy-
tettiin korrelaatioita, t-
testiä ja yksisuuntaista 
varianssianalyysiä. 
Avointen kysymysten 
vastaukset analysoitiin 
sisällönanalyysillä. 
 Tutkimuksen tulosten 
mukaan potilaiden 
tiedollinen ja taidolli-
nen selviytyminen 
ohjauksen turvin oli 
hyvä tasoista. Tiedol-
lisesti  selviytyäkseen 
potilaat olisivat ha-
lunneet enemmän 
tietoa haavahoidon 
tarkkailusta. Toimin-
nallista selviytymistä 
hankaloittivat kivun-
hoito ja kotityöt. Sai-
raalassa ollessaan 
potilaat olisivat kai-
vanneet enemmän 
lisätietoa haavahoidon 
komplikaatioista ja 
liikkumisen rajoituk-
sista leikkauksen 
jälkeen ja kipulääki-
tyksestä. 
Tutkimus toi 
esiin miten annet-
tu ohjaus tukee ja 
potilaiden tiedol-
lista ja taidollista 
selviytymistä 
leikkauksen jäl-
keen kotona. 
Sekä mistä kirur-
giset potilaat 
tarvitsevat lisää 
tietoa ennen 
kotiutumistaan. 
Tyrjälä, Sonja 2008. 
Potilaiden selviyty-
minen polven eturis-
tiside-leikkauksen 
jälkeen.      Pro gra-
du- tutkielma. Tam-
pereen yliopisto 
 
Kolmen sairaalan poti-
laat, joille oli tehty pol-
ven eturistisiteen leikka-
us. 
n= 68 potilasta. Aineisto 
kerättiin tutkimusta 
varten laaditulla kirjalli-
suuskatsaukseen perus-
tuvalla mittarilla. Mittari 
sisälsi sekä suljettuja, 
että avoimia kysymyk-
siä. Aineisto analyysiin 
käytettiin ristiintaulu-
kointia ja t-testiä. Avoi-
met kysymykset analy-
Valtaosa potilaista sel-
viytyi hyvin tai melko 
hyvin kotiutumisen 
jälkeen. Ohjauksen 
onnistuneeksi kokeneet 
selviytyivät paremmin 
kotona leikkauksen 
jälkeen, kuin ne jotka 
kokivat ohjauksessa 
olevan puutteita. Leik-
kaukseen liittyviä on-
Miten ohjaus 
vaikuttaa kotona 
selviytymiseen  
leikkauksen jäl-
keen.             
Miten ohjauksel-
la edistetään 
leikkauksen jäl-
keistä toipumista 
,kun leikkaus 
vaatii pitkän 
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soitiin induktiivisella 
sisällön analyysillä. 
gelmia leikkauksen 
jälkeisenä viikkona oli 
yli puolella potilailla, 
samoin avuntarvetta 
kotitöissä selviytymises-
sä. 
kuntoutumisajan.  
Rintala, Johanna 
2007. 
Ohjaus sairaalassa 
omaisten näkökul-
masta. 
Pro gradu- tutkielma, 
Oulun yliopisto                                                          
 
Yliopistollisen sairaalan 
eri osastoilta ja polikli-
nikoilla hoidetut yli 
65vuotiaat potilaat. 
N=29 vastausprosentti 
23 % omaista Aineisto 
kerättiin Likert- as-
teikollisella kyselylo-
makkeella. Lisäksi oli 
kaksi avointa kysymys-
tä. Aineisto analysoitiin 
SPSS for Windows 
tilasto-ohjelmalla. Saa-
tuja tuloksia verrattiin 
vuonna 2003 omaisille 
esitettyihin ensimmäisen 
vaiheen kyselyn tulok-
siin. 
 
Ohjaustilanne, ohjauk-
sen-puitteet, hoitoon 
ohjaus ja henkilökun-
naan ohjaus-valmiudet 
koettiin hyviksi.  
Riittämättömäksi koet-
tiin ohjaus ennen sairaa-
laan tuloa, hoito ja toi-
pumisajan pituuden 
ohjaaminen. 
Kontrolliryhmän ja 
interventioryhmän väli-
sessä vertailussa paran-
tumista ohjauksessa oli 
tapahtunut mm. kivun-
hoidossa. 
 
Kirurgisilla osas-
toilla on potilaita, 
joiden hoidosta 
kotona tulee 
vastaamaan aina-
kin jossain mää-
rin omainen.         
Esimerkiksi iäk-
käiden kohdalla 
korostuu tarve ja 
taito osata ohjata 
myös omaisia. 
 
 
 
 
 
